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4)  -     Henoch,E.,Geh. Med.-Rath, a. O.Professor  14.  Mai  1895. 
5")     <     Leuthold,    von,    Generalstabsarzt    der 

Armee,  o.  Hon.  Prof.,  Excellenz.  19.  Febr.  1902. 

6)     -    Recklinghausen^  F.,  von,  o.  Prof.  19.  Febr.  1902. 


II.    Correspondirendes  Mitglied. 

1)  Dr.  Villaret,  Corps-  u.  Generalarzt  in  Posen.  7.  Jan.  1903. 


III.  Yorstandsmitglieder  für  1904. 

1)  Dr.  Bergmaun,  E.  von,   Excellenz,  Prof.,  Vorsitzender. 

2)  -    Senator,  H.,  Geh.  äled.-Rath,  Professor  \       Stell- 

3)  -    Orth,  Geh.  Med.-Rath,  Professor  \  vertretende 

4)  -    Wiesenthal,  Geh.  San.-Rath  i  Vorsitzende. 

5)  -    Landau,  L.,  Professor 

6)  -    Mendel    E.    Professor  (  Schriftführer. 

7)  -    Israel,  J.,  Professor 

8)  -    Hansemann,  von,  Professor 

9)  -    Stadel  mann,  E.,  Professor,  Schatzmeister. 

10)  -    Ewald,  CA.,  Geh.Med.-Raih,  Professor,  Bibliothekar. 
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lY.    Aussehuss-Mitglieder  fttr  1904. 

1)  Dr.  Fränkel,  B.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

2)  -  Freund,  A.  W.,  Professor. 

3)  -  Fürbringer,  P.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

4)  -  Heubner,     Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

5)  -  Kirchner,    M.,    Geh.    Ober-Med.-Rath,    Prof.,    vor- 

tragender Rath  im  Cultus-Ministerium. 

6)  -    König,  Fr.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

7)  -     Körte,  Fr.,  Geh.  San.-Rath. 

8)  -     Liebreich,  0.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

9)  -     Virchow,  Hans,  Professor. 


Y.   Mitglieder  der  Aufhahme-Goniinissioii  fOr  1904-. 

1)  Dr.  Barschall,  M.,  Geh.  San.-Rath. 

2)  -  Bernhardt,  M.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

3)  -  Fränkel,  ß..  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

4)  -  Fürbringer,  P.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

5)  -  Hirschberg,  J.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

6)  -  Jastrowitz,  M.,  San.-Rath. 

7)  -  Kaehler,  E.,  San.-Rath. 

8)  -  Lassar,  0.,  Professor. 

9)  -  Litten,  M.,  Professor. 

10)  -  Marcuse,  S.,  Geh.  San.-Rath. 

11)  -  Pagel,  Professor. 

12)  -  Rothmann,  0.,  Geh.  San -Rath. 

13)  -  Rotter,  Professor. 

14)  -  Sander,  W.,  Geh.  Med.-Rath. 

15)  -  Schwabach,  Geh.  San.-Rath. 

16)  -  Seiberg,  F.,  Geh.  San.-Rath. 

17)  -  Wolff,  M.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

18)  -  Znntz,  N.,  Professor. 


Yl.    Mitglieder  der  Bibliothek» -Commission. 

1)  Dr.  Ben  da,  C,  Professor. 

2)  -  Guttstadt,  A.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

3)  -  Horstmann,  C,  Professor. 

4)  -  Pagel,  J.,  Professor. 

5)  -  Posner,  C.,  Professor. 

6)  -  Remak,  E.,  Professor. 

7)  -  Würzburg,  A.,  San.-Rath. 
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iril.   Mitglieder  der  Commission   für  den  Projeetionn- 
**  Apparat. 

1)  Dr.  Heubner,  Ü.,  Geh. Mod.-Rath,  Professor:  Vorsitzender 

der  Commission. 

2)  -  Ben  da,  Professor. 

3)  -  Bielschowsky,  M. 

4)  -  Kaiserling,  C.,  Privatdoccnt. 

5)  -  Meissner,  P. 

6)  -  Pels-liousden,  Professor. 
7.1  -  Salsre,  Br. 


YUL    Lebenslängliche  Mitglieder, 

welche  nacli  §  9  der  Satzungen  ihren  Jahresbeitrag  dun^h 
einmalige  Zahlung  abgelöst  haben. 

1)  Dr.  Bergmann, E. von, Wirkl. Geh. RathjO.ö. Prof., Direclor 

des    klinischen    Instituts    fiir  Chimrgio,   Excellen/, 
Alexander-üfer  1.  N.W. 

2)  -     Ewald,  C.  A.,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Prol.,  dir.  Arzt 

am  Augusta-Hospital,  Rauchstr.  4.  W. 

3)  -     Fränkel,  B.,  Goli.  Med.-Rath,  o.  Honorar-Professor, 

Director  der  Universitäts-Klinik  und  -Poliklinik  lür 
Hals-  und  Nasenkranke,  Bellevuestr.  4.  W. 

4)  -     Hirschberg,  J.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  Honor.-Professor, 

Schiffbauerdamm  26.  N.W. 

5)  -     Hofmeier,  Johannes,  Geh.  San.-Rath,  dirig.  Ar/t  der 

inneren    Abtheilung    des    Elisabeth-Krankenhauses, 
Magdeburgerstr.   14.  W. 

6)  -     Kleist,  H.,  Oberstabsarzt  a.  Ü.,  Achenbachstr.  5.  W. 

7)  -     Körte,  W.,  Geh.  San.-Rath,  Professor,  Director  der 

Chirurg.  Abtheilung  des    städt.  Krankenhauses   am 
ürban,  Potsdamerstr.  39.  W. 

8)  -     Laehr,  H.,  Director,  Zehlendorf. 

9)  -     Lewy,  H.,  Sanitätsrath,  Bendlerstr.  14.  W. 

10)  -     Mendel,  a.  0.  Professor,  Schiffbauerdamm  29.  N.W. 

11)  -    Renvers,  K.,    Geh.  Med.-Rath,  Professor,  Director 

der    iimeren  Abtheilung  des  Städt.   Krankenhauses 
Moabit,  Nollendorfplatz  4.  W. 

12)  -     Rose,  Edra.,    Geh.  Med.-Rath.   o.  Honor.-Professor, 

Tauenzienstr.  8.  W. 
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IX.  Mitglieder. 

1)  Dr.  Abel,  K.,  Potsdamerstr.  118a.  W. 

2)  -  Abelsdorff,   G.,  Privatdoc,   Steglitzerstr.   27.  W. 

3)  -  Abraham,  Otto,  Rossstr.  26.  C. 

4)  -  Abraham,  P.,  Potsdamerstr.  28.  W. 

5)  -  Adler,  E.,  San.-Rath,  Motzstr.  90.  W. 

6)  -  Adler,  Ernst,  Gr.  Frankfurterstr.  67.  N.O. 

7)  -  Adler,  0.,  Kleiststr.  28.  W. 

8)  -  Adler,  S.,  Oranienburgerstr.  68.  N. 

9)  -  Albu,  A.,  Privat-Docent,  Brücken-Allee  18.  N.W. 

10)  -  Alexander,  Plan-Ufer  24a.  S.W. 

11)  -  Alexander,  Alfred,  Auguststr.  14 — 15.  N. 

12)  -  Alexander,  A.,  Potsdamerstr.  1.  W. 

13)  -  Alexander,  J.,  Elsasserstr.  36.  N. 

14)  -  Alexander,  M.,  Bülowstr.  85a.  W. 

15)  -  Alexander,  S.,  Sanitätsrath,  Fehrbellinerslr.  Sß.  N. 

16)  -  Alexander,  W.,  Flensburgerstr.  19a.  N.W. 

17)  -  Alkan,  L.,  Rosenthalerstr.  60.  C. 

18)  -  Altmann,    M.,    Geh.    Sanitäts-Rath,     Potsdamer- 

strasse 76  b.  W. 

19)  -  Ammann,  W.,  Fasanenstr.  51.  W. 

20)  -  Anker,  M.,  Lichtenrade  i.  M. 

21)  -  Apolant,  Ed.,  Sanitätsrath,  Bernburi»ersir.  23.  S.W. 

22)  -  Apolant,  Edgar,  Fasanenstr.  62.  VV. 

23)  -  Arendt,  Kug.,  San.-Rath,  Charlottenbiirg,  Joachiras- 

thalerstr.  5. 

24)  -  Arndt,  Max,  Heilanstalt  Waldhaus  b.  Wannv^ee. 

25)  -  Arnheim,  Alfred,  Brunnenstr.   194.  N. 

26)  -  Arnheim,  G.,  Gleditschstr.  45.  W. 

27)  -  Arnheim,  J. ,  Auguststr.   14/15.  N. 

28)  -  Arnstein,  A.,  (Gross  Lichterfelde)  Drakestr.  47. 

29)  -  Aron,  E.,  Kurfürstenstr.   118.  W. 

30)  -  Aronsohn,  E.,  (Ems). 

31)  -  Aronsohn,  Oscar,  Grossbeerenstr.  79.  S.W. 

32)  -  Aronson,  H.,  Charlottenburg,  Fasanenstr.  29. 

33)  -  Asch,  J.,  Magdeburgerstr.  13.  W. 

34)  -  Aschcuborn,0.,  Geh. San.-Rath, Luisenplatz8.  N.W. 

35)  -  Ascher,  B.,  Jägerstr.  18.  W. 

36)  -  Aschoff,  A.,  Friodrichstr.  1.  S.W. 

37)  -  As cho ff,  L.,  Geheimer  Sanitätsrath,  Belle-Alliance- 

Platz  IIa.   S.W. 

38)  -  Auerbach,  G.,  Usedomstr.  8.  N. 

39)  -  Auerbach,  N.,  Alexanderstr.  14a.  C. 

40)  -  Au  st,  K.,  Kreisarzt,  (Nauen). 


—     XV     — 

41)  Dr.  Aye,  H.,  Kurfürstenstr.  111.  W. 

42)  -  Backofen,  0.,  Gr.  Präsidentenstr.  10.  G. 

43)  -  Badrian,  Max,  Chorinerstr.  44.   N. 

44)  -  Bänder,  M.,  Lehrterstr.  52.  N.W. 

45)  -  Baer,   A.,    Geh.    Med.-Rath,    Kreis-Arzt,    Rathe- 

nowerstrasse  5.  N.W. 

46)  -  Ballin,  Kürassierstr.  21/22.  C. 

47)  -  Bäum  er,  E.,  Friedrichstr.  224.  S.W. 

48)  -  Baginsky,  A.,  a.  o.  Professor,  üirector  des  Kaiser 

und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses,  Pots- 
damerstr.  5.  W. 

49)  -  Baginsky,  B.,  Professor,  Roonstr.  11.  NW. 

50)  -  Bamberg,  Gustav,  Friedrichstr.  247. 

51)  -  Bamberger,  A.,  Charbttenburg,  Kantstr.   111. 

52)  -  von  Bardeleben,  Alt-Moabit  130.  N.W. 

53)  -  Barrach,  B.,  Rauchstr.  8.  W. 

54)  -  Barschall,    L.,    Geh.   Sanitäts-Ratli ,    Kurfürsten- 

damm 245.  W. 

55)  -  Barschall,  M.,  Geh.  San.-Rath,  Maassenstr.  35.  W. 

56)  -  Baruch,  A.,  Weissen burgerstr.  66.  N. 

57)  -  Baruch,  F.,  Gharlottenburg,  Kurfürstendamm  244. 

58)  -  Basch,  M.,  San.-Rath,  Landsbergerstr.  88.  N.O. 

59)  -  Bassenge,     Oberstabsarzt     a.    D.,     Wilmersdorf, 

Nassauischestr.  50. 

<i0)     -  Baum,  F.  L.,  Regensburgerstr.  5  a.  W. 

61)  -  Baum,  J.,  Potsdamerstr.  141.  W. 

62)  -  Baum,   Rieh.,   Charlottenburg,   Knesebeckstr.    70. 

63)  -  Bayer,  Max,  Kurfürstenstr.  151.  W. 

64)  -  Becher,Jul.,  Geh.  Sanitätsrath, Potsdamerstr.  122a.  C. 

65)  -  Becker,  E.,  (Charlottenburg),  Grolmannstr.  40. 

66)  -  Becker,  F.,  Darrastadt,  Wilhelmstr.  21.  S.W. 
<)7)     -  Becker,    Ludw.,    Geh.    Med.-Rath,   Kreis-Arzt, 

Gneisenaustrasse  99/100.  S.W. 

68;     -  Beckmann,  H.,  Joachimsthalerstr.  5.  W. 

r)9)     -  Beer,  F.,  (Breslau). 

70)  -  Begemann,  H.,  Goltzstr.  24.  W. 

71)  -  Behm,  K.,  Luisen-Platz  6.  N.W. 

72)  -  Behr,  M.,  Rüdcrsdorferstr.  35.  0. 

73)  -  Bohrend,  E.,  Zimmerstr.  33.  S.W. 

74)  -  Bohrend,  Fried.,  Ritterstr.  99.  S. 

75)  -  Bohrend,  G.,  Prof.,  Claudiusstr.  6.  N.W. 

76)  -  Bein,  G.,  Kleiststr.  14.  W. 

77)  -  Beitzke,  H.,  Kesselstr.  7.  N.W. 

78)  -  Beide,  G.,  Reichenbergerstr.  71.  S.O. 

79)  -  Beigard,  S.  H.,  Sanitätsrath,  Münzstr.  7.  C. 
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80)  Dr.  Belgardt,  K.,  Luisenstr.  8.  N.W. 

81)  -  Benary,  0.,  San.-Rath,  Nürnbergerstr.  66.  W. 

82)  -  Benda,C.,Prof.,Priv.-Doc.,Kronprinzen-üfer30.N.\V. 

83)  -  Benda,  Th.,  Dörnbergstr.  1.  W. 

84)  -  Bendix,  ß.,  Privatdocent,  Taueiizienstr.  19.  W. 

85)  -  Bendix,  S.,  Zimraerstr.  69.  S.W. 

86)  -  Benjamin,  R.,  Charlottenburg,  Schlüterstr.  14/15. 

87)  -  Bensch,  H.,  San.-ßaÜi,  Landsberger-Platz  3.  N.U. 

88)  -  ßentscher,  M.,  Bredowstr.  8.  N.W. 

89)  -  ßerent,  W.,  Thurmstr.  21.  N.W. 
^0)  -  ßergcr,  H.,  Leipzigerstr.  33.  W. 

91)  -  von  Bergmann,  G.,  Alexander-Ufer  o.  N.W. 

92)  -  Berliner,  A.,  Neue  Schönhauserstr.   12.  C. 

93)  -  Bernhard,  L.,  Weinmeisterstr.  9.   C. 

94j  -  Bernhardt,    M.,    Geh.  Mod.-Rath,  a.  o.  Professor, 

Französischestr.  21.  W. 

95)  -  Bernhardt,    Paul,     Dalldorf    b.    Berlin,     Srädt. 

Irren-Anstalt. 

96i  -  Bernheim,  P.,  San.-Rath,  Yorkstr.  2.  S.W. 

97 j  -  Bertram,  St.,  Raumerstr.  16.  N. 

98)  -  Benster,  E.,  Geh.  Sanitätsrath,  Eichhornstr.  5.   \V. 

99)  -  ßeuthner,  W.,  Charlottenburg,  Kurfürstendaram  40. 

100)  -  Beyer,  A.,  Lutherstr.  4.  W. 

101)  -  Bibergeil,  Eugen,  Motzstr.  62.  W. 

102)  -  ßidder,   A.,    San.-Rath,    Charlottenburg,    Uhland- 

Strasse  24. 

103)  -  Bielschowsky,  M.,  Kurfürstenstr.   106.  W. 

104)  -  Bier,  Richard,  Johannisstr.   11.  N. 

105)  -  Bierhach,  J.,  Tauenzienstr.  21.  W. 

106)  -  Binde  mann,  H.,  (Grunewald).  Hubertstr.   19. 

107)  -  Birawer,  S.,  Sanitätsrath,  Bülowstr.  65.  W. 

108)  -  Birnbaum,  E.,  (Friedrichsfelde). 

109)  -  Birnbaum ;  M.,  Frankfurter-Allee  171a.   0. 

110)  -  Bischof,   IL,  Stabsarzt,  Friedrichstr.  139/141.  N. 

111)  -  Bischofswcrdor,  Max,  Invalidenstr.  2.  N. 

112)  -  ßlanck,  Siegfr.  (Potsdam). 

113)  -  Blaschko,  Alfred,  Potsdamerstr.  20.  VV 

114)  -  Blasius,  H.,  Sanitätsrath,  Derfflingcrslr.  20.  W. 

115)  -  Blau,  L.,  San.-Rath,  Genthincrstr.   16. 

116)  -  ßlcichröder,  F.,  Vossstr.  8.  W. 

117)  -  Bloch,  J.,  Friedrichstr.  169.  W. 

118)  -  Bloch,  M.,  Dessauerstr,  30.  S.W. 

119)  -  Blohm,  B.,  Uelzen,  Guddestr.  33  (Hannover). 

120)  -  Blumberfi:.  Potsdamerstr.  115.  W. 
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121)  Dr.  Blume,  Fräulein  Ethel,  Friedrichstr,   113.  N. 

122)  -  Blumenfeld,  W.,  San.-Rath,  Derfflingerstr.  26.  W. 

123)  -  Bluraenthal,  F.,  Priv.-Docent,  Victoriastr.31.  W. 

124)  -  Blumenthal,  J.,  Geh.  San.-Rath,  Victoriastr.  31.  W. 

125)  -  Blumenthal,  L.,  Brücken-Allee  13.  N.W. 

126)  -  Blumenthal,  M.,  Landsberger  Allee  29.  N.ü. 

127)  -  Blumen thal,  Max,  Michaelkirchstr.  12.  S.O. 

128)  -  Blumreich,  L.,  Privatdoc,  Alexander-Ufer  2.  N.W. 

129)  -  Boas,  Arthur,  Zietenstr.  21.  W. 

130)  -  Boas,  Ism.,  Alexander-Ufer  6.  N.W. 

131)  -  Boas,   Jul.,   Geh.    Sanitäterath,   Königin    Augusta- 

Strasse  24.  W. 

132)  -  Bock,  F.,  Müllerstr.  168.  N. 

133)  -  Bock,  H.,  Reinickendorferstr.  23d.  N. 

134)  -  Bock,  V.,  Breitestr.  20.  C. 

135)  -  Bockenheimer,  Ziegelstr.  5—9.  N. 

136)  -  Bodenstein,  0.,  Magdeburgerstr.  25.  W. 

137)  -  Böcker,  W.,  Schöneberger-Ufer  15.  W. 

138)  -  Boedeker,  J.,  Priv.-Docent,  (Schlachtensee). 

139)  -  Boegehold,  Th.,  San.-Rath,  Dorotheenstr.  60.  N.W. 

140)  -  Bönniger,  Schuraannstr.  5.  N.W. 

141)  -  Bohn,  Th.,  Rathenowerstr.  1.  N.W. 

142)  -  Bokelmann,  W.,  Lützowstr.  43.  W. 

143)  -  Boldt,  W.,  Sanitksrath,  Wilhelmstr.   146.  S.W. 

144)  -  Boll,  F.,  Potsdamerstr.  112b.  W. 

145)  -  Bolle,  C,  Alt  Moabit  99/103.  N.W. 

146)  -  Boltenstern,  von,    Wilhelmshavenerstr.  6.   N.W. 

147)  -  Borchardt,  M.,  Privatdocent,  Ziegelstr.  5/9.  N. 

148)  -  Borchert,  E.,  San.-Rath,  Mohrenstr.  13/14.  W. 

149)  -  Borneraann,  C,  Gharlottenburg,  Berlinerstr.   132. 

150)  -  Bourwieg,  R.,  San.-Rath,  Oranienburgerstr.  67.  N. 

151)  -  Bracht,  C.,  Sanitätsrath,  Blücher-Platz  2.  S.W. 

152)  -  Branden  bürg, K., Privatdoc, Magdeburgerstr. 24.  W. 

153)  -  Brandt,  L.,  Professor,  Neustadt.  Kirchstr.  9.  N.W. 

154)  -  Brasch,  F.,  Königgrätzerstr.  87.  S.W. 

155)  -  Brasch,  Martin,  Charlotten  bürg,  Kantstr.  9. 

156)  -  Brasch,  Max,  Prinzenstr.  42.  S. 

157)  -  Brat,  H.  Charlottenburg,   Fasanenstr.  50. 

158)  -  Braun,    Überarzt  am  Krankenhaus  Friedrichsliain, 

Landsbergerstr.  12.  N.O. 

159)  -  Braun,  H.,  Landshuterstr.   1.  W. 

160)  -  Brehm,  H.,  Weissen burgerstr.  67.  N. 

161)  -  Breiger,  Luisenstr.  51.  N.W. 

162)  -  Brentano,    Oberarzt,    Krankenhaus  am  Urban.  S. 

b 
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163)  Dr.  ßrettheimer,  L.,  Plan-Ufer  22.  S.W. 

164)  -  Brieger,  L.,    Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Prof.,   Leiter 

der    hydrotherapeutischen    Anstalt     der    Charit«, 
Brücken-Allee  34.  N.W. 

165)  -  Bröse,  P.,  San.-Rath,  Steglitzerstr.  68.  W. 
166^  -  Brohn,  S.,  Koppenstr.  9.  0. 

167)  -  Brons,  J.,  Wilmersdorf,  Kaiser  Platz  5. 

168)  -  Brück,  A.,  Markgrafenstr.  87.  S.W. 

169)  -  Brück,  C,  Prenzlauer-Allee  25.  N. 

170)  -  Brück,  Carl,  Lessingstr.  21.  N.W. 

171)  -  Brück,  Fr.,  Nettelbeckstr.  3.  W. 

172^  -  ßruehl,  G.,  Priv.-Doc,  Alexanderstr.  50.  C. 

173)  -  ßrugsch,  (Altena)  Stiftstr.  24. 

174)  -  Bruhns,  C,  Privat-Docent,  Regentenstr.  21.  W. 

175)  -  ßruns,  Otto,  Steglitz,  Albrechtstr.  20. 

176)  -  Bumra ,  Geh.  Med. -Rat,  o.  Prof.,  Herwarthstr.  5.  N.W. 

177)  -  Burghart,  H.,  Stabsarzt  a.D.,  dirig.  Arzt  des  I^uiscn- 

Hospitals  (Dortmund). 

178i  -  Busch,  Fr.,  a.  o.  Professor,  Dirocior  des  zalinärzd. 
Instituts,  Charlottenburg,  Lietzenburgerstr.  15. 

179)  -  Buschke,  A.,  Priv.-Docent,  Mohrenstr.  61.  W. 

180)  -  Buttermilch,  W.,  Badstr.   17.  N. 

181)  -  Byk,  Leop.,  Wallnertheaterstr.  19.  ü. 

182)  -  de  la  Camp,  0.,  Priv.-Doc,  Alt  Moabit  109.  N.W. 

183)  -  Caplick,  L.,  San.-Rath,  Oranienstr.  107.  S.W. 

184)  -  Caro,  H.,  Bergmannstr.  HO.  S.W. 

185)  -  Caro,   Leo,  I.  (Hannover)   Baumsir.   16. 

186)  -  Caro,  Leo,  11,  Calviustr.  4.  N.W. 
187")  -  Caro,  Leop..  Kaiser- W^ilhelmstr.  2.  ('. 

188)  -  Caro,  Willy,  ßülowstr.  45.  W. 
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449)  Dr.  Harimann,  Fritz,  Wilmersdorf,  Preussisehestr.  8. 

450)  -  Hartog,  K.,  Philippstr.  21.  N.W. 

451)  -  Hartwich,  H.,  Dalldorferstr.  16.  N. 

452)  -  Hasenknopf,  Stabsarzt,  Potsdam,  Kadettenhaus. 

453)  -  Hattwich,  E.,  Sanitätsrath,  Reichs tags-Ufer  3.N.W. 

454)  -  Hauch ecorne,  0.,  Kurfürstcnstr.  76/77.  W. 

455)  -  Hauser,  0.,  Brücken-Allee  32.  N.W. 
456^  -  Hebold,  0.,  Director  (Wuhlgarten). 

457)  -  Heilmann,  G.,  Derfflingerstr.  19.  W. 

458)  -  Heimann,  A.,  Motzstr.  87.  W. 

459)  -  Heimann,  Alex.,  Alt  Moabit  116.    N.W. 
460»  -  Heimann,  C.  (Charlottenburg),  Berlinerstr.   15. 

461)  -     Heimann,  G.,  Händelstr.  7.  N.W\ 

462)  -     Heimann,  Leo,  Königgrätzerstr.  89.  S.W. 
463»     -     Heimlich,  R.,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  (Haiensee). 

464)  -  Heine,  R.,  Priv.-Doc,  Kronprinzen-Ufer  22.  N.W. 

465)  -  Heinemann,  Otto,  Friedrichstr.  234.  S.W. 

466)  -  Heinsius,  Schöneberg,  Akazienstr.  7a. 

467)  -  Helbing,  K.,  Friedrichstr.  131c.  N. 

468)  -  Helbron,  J.,  Privatdocent,  Ziegclstr.  5—9.  N. 
469 j  -  Held,  M.,  Rosenthalerstr.  25.  C. 

470)  -     Heller,   J.,    Priv.-Doc,   ((/harlottenburg)    Berlinor- 

strasse  130. 

471)  -     Hellmuth,  Th.,  San.-Rath,  (Charlottenburg),   Wil- 

mersdorferstr.   121. 
472.     -     Hellner.  K.,  Gr.  Frankfuriersir.  33.  N.O. 

473)  -     Helmbold,  Stabsarzt,  ünterbaurastr.  7.  N.W. 

474)  -     Helmbrecht,  Günther,  Krankenhaus  Am ürban.  S. 
475:^     -     Henius,  L.,  San.-Rath,  Bülowstr.  107.  W. 

476'     -     Henke,  Professor,  Prosector  am  Krankenhaus  Char- 
lottenburg-Westend. 

477)  -     Henneberg, AV.R.,  Priv.-Doc,  Unterbaumstr.7.N.W. 

478)  -     Hermann,  R.,  Seydelstr.  6.  C. 

479 >     -     Hermes,  Ober-Arzt.  Thoraasiusstr.  27,  vom   1.  IV. 

Klopstockstr.  22.  N.W. 
480 1     -     Herr  man,  Tauenzienstr.   11.  W. 

481)  -     Herrmann,  Friedr.,  Friesenstr.  5.  S.W. 

482)  -     Herter,  E.,  Privatdocent,  Johannisstr.  3.  N. 

483)  -     Herzberg,    P..    Geheimer  Sanitäts-Rath,   von    der 

Hevdtstr.  6.  W. 

484)  -     Herzberg,  S..  Potsdamerstr.  139.  W. 

485)  -     Herzfeld,   Km  st,  Charlotten  bürg,  Joachirasthaler- 

strasse  48. 
486j     -     Herzfeld,  Kug.,  Passauerstr.  4.  W. 
487',     -     Herzfeld,    G.,  Sanitätsrath,  Bülowstr.  47/4S.    W. 
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516) 
517) 
518) 
519) 

520) 
521) 

522) 
523) 

524) 
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527) 


Dr.  Herzfeld,    Jos.    1.,    Ober  -  Stabsarzt    a.    D.     iDt. 
Wilraersdorf),  Schaperstr.  37. 

-  Hcrzfeld,  Jos.  If.,  Potsdamerstr.  1221).  W. 

-  Herzfeld,  Jul.,  Wilhelmstr.  8.  S.W. 

-  Herzog,  Hans,  Lessingstr.  30.  N.W. 

-  Herzog,  L.,  Lutherstr.  34.  W. 

-  Heubner,  0.,Geh.Med.-Rath,  o.ö.  rrof.,Director  der 

Klinik  für  Kindorkrankh.,  Kronprinzen-Ufer  12.  N.W. 

-  Heyl,  E..  Gaisbergstr.  27.  W. 

-  Heymann.  Emil,  Augusta-Hospital.  N.W. 

-  Hevraann,  F..  Kantstr.  130b.  W. 

-  Hey  mann,    H.,    San.-Rath,  Schadowstr.  13.  N.W. 

-  Heymann,  Hugo.  Schönhauser-Allee  39a.  N. 

-  Hevmann,  P.,  Prof..Privaid()(ont.,Liitzowstr.60.  W. 

-  Hilgers,  P.,  Bad  Reinerz. 

-  Hirsch,   H.,    Geh.-Sanitätsrath.  Kaiserstr.  3.  X.O. 

-  Hirsch,  J.,   Philippstr.  21.  N.W. 

-  Hirsch,  K.,  Rankostr.  13.  W. 

-  Hirsch,   Ludw..   Gcnthinerstr.   11.  W. 

-  Hirsch,  Max,  Flottwelistr.  3.  W. 

-  Hirsch,  Moritz,  Kürassierstr.  21 — 22.  0. 

-  Hirsch,  Fräulein,  Rehel,  Schiffbauerdamm  36.  N.W. 

-  Hirsch,  S.,  Schönhauser  Allee  188.  N. 

-  Hirschberg.  G.,  Bnmnenstr.  57.  N. 

-  Hirsohberg,  II.  f,  Potsdamerstr.   112  a.  W. 

-  Hirschberg,  H.  II,   Gr.  Frankfurterstr.  89.   N.O. 

-  Hirschberg,  J.,  Weinbergsweg  lld.  C. 

-  Hirscliberg,  M.,  Bülowstr.  94.  W. 

-  Hirsche I,   B.,  Lutherstr.  52.  W. 

-  Hirschfeld,  A.,  Chorinerstr.  65a.  N. 

-  Hirschfeld,  Berthold,  Alexanderstr.  21.  ü. 

-  Hirschfeld,  F.,  Privatdocent,  Genthinerstr.  40.  W. 

-  Hirsch feld,  Hans,  Birkenstr.  70.  N.W. 

-  Hirschfeld,  J.,  Geh.  Sanitäts-Rath,  Kl.  Präsideni^^n- 

strasse  4.  C. 

-  Hirschfeld,  M.  1,  Neue  Winterfeldstr.  17.  W. 

-  Hirschfeld,  M.  11,  Steinraetzstr.  23.    W. 

-  Hirse hlaff,  Leo,  Habsburgerstr.  6.  W. 

-  Hirschlaff,  Vf.,  Kurfiirstenstr.  109a.  W. 

-  Hirschmann,  Alfr.,  Oranienstr.  75.  S. 

-  Hocheisen,  Stabsarzt,  Charite.  N.W. 

-  Hoffa,  A.,  Geh.  Med.-Rath,    a.  o.    Prof.    Direktor 

der  Klinik  und  Poliklinik  für  orthopädische  Chir- 
urgie, Charlottenburg,  Meinekestr.  21. 

-  Hofifmann,  Privatdocenl,  Kochstr.   10.  S.W. 
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528 j  Dr.  Hoffmann,  A.,  Saii.-Rath,  Waldeiuarstr.  22.  S.O. 

529)  .  Hoffmann,  F.  W.,  Geh.  Hofrath  ii.  Geh.  Sanitäts- 

rath,  Georgenstr.  43.  N.W. 

530i  -  Hoffmann,   L.,    Geh.  Sanitäts-Riith,    Tempelhofer 

Ufer  18.  S.W. 

531)  -  Hoffniann,  Max,  Gr.  Frank t'urierstr.   134.  ü. 

532)  -  Holdheim,   W.,  Charlottenstr.  72.  S.W. 

533)  -  Holländer,  E.,  Kieiststr.  3.  W. 

534)  -  Holistein,  C,  Lützowstr.  91.  W. 

535)  -  Holz,  B.,  Marburgerstr.  3.  \V. 

536)  -  Holzmann,  Max,  Oranienstr.  47a.  S. 

537)  -  Hon  camp,  R.,  Zimmerstr.  83.  W. 

538)  -  Hopp,  A.,  Cuxhavenerstr.  2.*  N.W. 

539)  -  Horstmann,  C,  a.  o.  Prof.,  Am  Karlsba<.l  12/13.  W. 

540)  -  Horwitz,  H.,  Tempel herrenstr.  12.  S.W. 

541)  -  Huliscli,  Max,  Spichernstr.  23.  W. 

542)  -  Hurwitz,  R.,  Wiisnackersl r.  (Jl.    N.W. 

543)  -  Jacob,  A.,  Riigonerstr.  21.  N. 

544)  -  Jacob,  IL,  Gneisenaustr.  27.  S.W. 

545)  -  Jacob,  F.,  Prof.,  Priv.-I)(K\,  Kurfürsten.str.  60,  W. 

546)  -  Jacobi,  H.,  Fehrbellinerstr.  78.  N. 

547)  -  Jacobsohn,  Ernst,  Kochstr.  52.  SW. 

548)  -  Jacobsohn,  H.,  Brunnenstr.  1)0.  N. 

549)  -  Jacobsohn.  Jul.,  Sevdelstr.   1.  C. 

550)  -  Jacobsohn,  L.,  Privatdocent,  Luisenstr.  19.  X.W. 

551)  -  Jacobsohn,  M.  I,  Frankfurter-Allee  179.  0. 

552)  -  Jacobsohn,  M.  II,  Königstr.  37.  C. 

553)  -  Jacobsohn,  P.,  Maas.sensir.  25.  W. 

554)  -  Jacobson,  Med.-Rath,  Kreisarzt,  Kaisersir.  41.  N.O. 

555)  -  Jacobson,  Ii.,  Professor,  Linkstr.  33.  W. 

556)  -  Jacobson,  0..  Rosenthalerstr.  14.   G. 

557)  -  Jacoby,  A.,  tempelhofer  Ufer  10.  S.W. 
5.58)  -  Jacoby,  C,  Alexanderstr.  31.  0. 

559)  -  Jacoby,  Jul.  (Charlottenburg),  Berlinerstr.  44. 

560)  -  Jacoby,  M.  San.-Riith,  (Friedrichshagen). 

561)  -  Jacoby,  R.,  Lindensti-.  i09.  S.W. 

562)  -  Jacoby,  S.,  Königstr.  51.  C. 

563)  -  Jacoby,  Siegfr.,  Martin  Lutherstr.  81.  W^ 
564}  -  Jacusiel,  J.,  Kurfürstenstr.  43.  W. 

565)  -  Jaffe,  Joseph,  ßendlerstr.  20.  W. 

566)  -  Jansen,  A.,  Priv.-Doc,  Charlottenburg,  Hardenberg- 

strasse 12. 

567)  -  Japha,   A.,  Charlottenburg,  Joachimsthalerstr.  16. 
568;  -  Jaquet,    M.,   Geh.  Sanitätsrath,    Gr.    Lichterfelde, 

Marienstr.  28. 
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569)  Dr.  Jarislowsky,M.,San.-Kath,Friedrichstr.l02.  N.W. 

570)  -     Jastrowitz,  M.,  Sanitätsrath,  Brückenallee 30.  N.W. 

571)  -     Igel,  S.,  San.-Rath,  Engel-Ufer  4.  S.O. 

572)  -     lUers,  R.,  Skalüzerstr.  47/48.  S.O. 

573)  -     Immelmann,  M.,  Lützowstr.  72.  W. 

574)  -     Immerwahr,  R.,  Jiützowstr.  60.  W. 

575)  -     Joachim,  H.,  Fricdriehstr.  20.  S.W. 

576)  -     Joachimsthal,  G.,  Professor,  Privatdocent,  Magde- 

burgerstr.  86.  W. 

577)  -     Joseph,  E.,  Motzstr.  57.  W. 

578)  -     Joseph,  J.,  Kleiststr.  39.  W. 

579)  -     Joseph,  M.,  Genthinerstr.  5.  W. 

580)  -     Isaac,  H.-f  Friedrichstr.  171.  W. 

581)  -     Isaac,  R.,  Alexanderstr.  22.  C. 

582)  -     Israel,  Eugen,  Nettelbeckslr.  24.  W. 

583)  -     Israel,    J.,    Professor,    dir.    Arzt    am    jüdischen 

Krankenhause,  Lützow-Üfer  5  a.  Vf. 

584)  -     Israel,  0.,   a.  o.   Professor,   Assistent  am  Patho- 

logischen Institut,  (Charlottenburg),  Knesebeckstr.  1. 

585)  -     Juda,  J.,  Alte  Schönhauserstr.  5.  C. 

586)  -     Jürgens,  G.,  Stabsarzt,  SchifTbauerdaram  34.  N.W. 

587)  -     Jung,  A.,  Sanitätsrath,  Grossbeerenstr.  11.  S.W. 

588)  -     Junglöw,  H.,  Oranienburgerstr.  58.  N. 

589)  -     Jungraann,  Poststr.   13.  C. 

590)  -     Juni  US,  R.  (Dalldorf). 

591)  -     Jutrosinski,  R.,  Elsasserstr.   1.  N. 

592)  -     K ach  1er,  E.,  San.-Rath  (Charlottenburg),   Berliner- 

strasse 126  a. 

593)  -     Kaiser,  M.,  »San.-Rath,  Brunnenstr.  192.  N. 

594)  -     Kaiserling,  C,  Priv.-Doc.  Ass.  am  Path.  Institut, 

Rathenowerstrasse  21.    N.W. 

595)  -     Kaiserling,  0.,  Luisenstr.  52.  N.W. 

596)  -     Kalischer,  1'].,  Geh. Sanitätsrath, Pot8damerstr.95.W. 

597)  -     Kalischer,  M.,  Srhillstr.  9.  W. 

598)  -     Kalischer,  0..  Mauerstr.  81.  W. 

599)  -     Kalischer,  S.,  (Schlachtensee)  Kurhaus  Hubertus. 

600)  -     Kallmann,    Georg,    (Charlottenburg)    Pestalozzi- 

strasse 105. 

601)  -     Kaminer,  S.,  Sleglitzersir.  21.  W. 

602)  -     Kanitz,  F.,  San.-Rath,  Kleiststr.  33.  W. 

603)  -     Kann,  A.,  Joachimsthalerstr.  3.  W. 

604)  -     Kanzow,  Motzstr.   17.  W. 

605)  -     Karewski,   F.,   (Charlottenburg),   Meinekestr.  10. 

606)  -     Karirer,  M.,  Friedrichstr,  204.  S.W. 

607)  -     Karo,  W.,  Fricdriehstr.  215.  S.W. 
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(508)  Dr.  Kastan,  J.,  Potsdamerstr.  123.  W. 

609)  -  Katz,  Jul.,  Greifswalderstr.  1.  N.O. 

610)  -  Katz,  L.,  Professor,  Priv.-Doc,  Lützowstr.  46.  W. 

611)  -  Katz,  0.,  (Charlotten bürg),  Beriinerstr.  50. 

612)  -  Katz,  Rudolf,  Mannheim. 

613)  -  Katzenstein,  J.,  Motzslr.  64.  W. 

614)  -  Katzenstein,  M.,  Potsdamerstr.  36.  W. 

615)  -  Kauffraann,  H.,  Friedrichstr.   105b.  N. 

616)  -  Kauffroann,  S.,  Koloniestr.  153.    N. 

617)  -  Kayser,  A.,  üessauerstr.  29.  W. 

618)  -  Kayserling,  A.,  ßurggrafenstr.   16.  W. 

619)  -  Keller,  K.,  Potsdamerstr.   123b.  W. 

620)  -  Keller,  P.,  San.-Rath,  Skalitzerstr.  128,  S.O. 

621)  -  Kempner,  Walt.,  Augsburgerstr.  57/58.  W. 

622)  -  Kessler,  W.,  Geh.  Sanitätsrath,  Rossstr.  27.  C. 

623)  -  Kettner,  Charlottenburg,  ßleibtreustr.  29/30. 

624)  -  Kindler,  E.,  Neue  Ilochstr.  50.  N. 

625)  -  Kirchhoff,  Magdeburgerstr.  2.  W. 

626)  -  Kirchner,  M.,  ^Geh.  Ober-Med.-Rath,  a.  o.  Prof., 

vortragender  Rath  im  ruIhis-Ministerium,  Tauen- 
zienstrasse  21.  W. 

627)  -  Kirschner,  Sebastianstr.  87.  S. 

628)  -  Klein,  Paul,  Alte  Jacobstr.  18/19.  S.W. 

629)  -  Klein,  Rieh.,  San.-Rath,  Kronprinzen-Ufer  4.  N.W. 

630)  -  Klemperer,  F.,  Privatdoc,  Kurfürstendamm  13.  W. 

631)  -  Klemperer,  G., Prof., Privatdocent,  Roonstr.l.  N.W. 

632)  -  Klempner,  Bülowstr.  35.  W. 

633)  -  Klewitz,  Fr.,  Tauenzienstr.  23.  W. 

634)  -  Klink,  Wilhelm,  Wilmersdorf,  Ringbahnstr.   13. 

635)  -  Klopstock,  M.,  Potsdamerstr.  41.  W. 

636)  -  Klose,  Friedrichstr.   128.  N. 

637)  -  Knorr,  R.,  Magdeburgerstr.  23.   W, 

638)  -  Kob,  Stabsarzt,  Charite.  NW. 

639)  -  Koblanck,  A.,  a.  o.  Professor,  Roonstr.  10.  N.W. 

640)  -  Koch,  F.,  Karlstr.   14.  N.W. 

641)  -  Koch,  M.,  Charlottenburg,  Goethestr.  16. 

642)  -  Kochmann,  Neu-Weissensee. 

643)  -  Koebner,  A.,  Seydelstr.  31.  C. 

644)  -  Köhler,  A.,  o.  Professor,  Oberstabsarzt,  Gneisenau- 

strasse  35.  S.W. 

645)  -  Köhler,  J.,  Askanischer  Platz  4.  S.W. 

646)  -  König,  Franz,  Geh.  Med. -Rath,   o.  ö.  Professor, 

(Jena). 

647)  -  König,    W.,    Medicinal-Rath,    Oberarzt    (Dalldorf). 

648)  -  Königsberger,  Gneisenaustr.  91.  S.W. 


649)  Dr.  Königsdorf,  K.,  Genthinei'ötr.  13.  W. 

650)  -  Koeppcl,  P.,  Geh.  Sanitätsrath,  Prinzenstr.  87.  8. 

651)  -  Koeppeiij  M.,  a.  o.  Prof.,  ünterbaurasir.  7.  N,\V. 

652)  -  Kohn,  H.,  Potsdanierstr.   104.  W. 

653)  -  Kohiijstamm.  J..,  Königin  Augustastr.  49.  \V. 

654)  -  Koilwit/,  M.,  AVeissonburgerstr.  25.  S. 

655)  -  Korn,  A.,  nalloschesti.  22.  S.W. 

656)  -  Korn,  M.,  San.-Rath.  In  den  Zellen   15.  NW. 

657)  -  Kortnni,  F.,  San.-Rath,  Oberarzt  (Lichtenberg;. 

658)  -  Kossmann ,  R.,  Professor,  Belle AUiancestr. 23.  S.W. 

659)  -  Kosterlitz,  Tl).,  Kommandantenstr.  5a.  S. 

660)  -  Kownatzki,  Stabsarzt,  Hannoverschestr.  12.  N.W. 

661)  -  Kramm,  VV.,  Ackersir.  81.  N. 

662)  -  Kraus,  F.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  ö.  Prof.,   Director 

.   der    11.    medicin.   Klinik    der    Charite,    Brücken- 
Allee  7.  NW. 

663)  -  Kraus.  F.,  Königin  Augustastr.  45.  W. 

664)  -  Krause,  F.,  Professor,  Lützow-PJatz  13.  W. 
665;  -  Kt-ause,  II.,  Professor,  Privatdocent,  Kronprinzen- 
Ufer  20.  N.W. 

666)  -  Krause,  Joh.,  San.-Ratii,  Monbijou-Platz  12.   C. 

667)  -  Krönig,  G.,  Prof.,]Viv.-Doc.,Kurfürstendamra33.  W. 

668)  -  Kromayer,  Professor,  Lützowstr.  89.  W. 

669)  -  Krön,  H.,  San.-Rath,  Markgrafenstr.  60.  W. 

670)  -  Kronecker,  Fr.,  Augsburgerslr.  64.  W. 

671)  -  Kroner,  M.,  (leh.  Sanitätsrath,  Üranienstr.  143.  S. 

672)  -  Kronthal,  K.,  Königgrätzerstr.  51.  S.W. 

673)  -  Kronthal,  V.]  Lutherstr.  12.  W. 

674)  -  Küster,  E.,  Geh.  Med.-Rath  o.  ö.  Prof.,  (Marburg), 

Bahnhofstr.  19. 

675)  -  Kuhn,  Yorkstr.  60.  S.W. 

676)  -  Kuthc.  E.,  Tauenzienstr.  10.  W. 

677)  -  Kutner,  R.,  Professor,  Elssholzstr.  13.  W. 

678)  -  Kuttner,  A.,  Jjützow-Platz  6.  W. 

679)  -  Kuttnor,  L.,  Professor,  Bülowstr.   20a.  W. 

680)  -  Laband,  Ludwig,  Derfflingerstr.   17.  W. 

681)  -  Lachmann,  A.,  Landsbergerstr.  89.  N.O. 

682)  -  Lachmann,  Siegmund,  ßrunnenslr.  115.  N. 

683)  -  Laehr,   M.,  Professor,  Privat-Docent  (Zehlendorf j. 

684)  -  Lamz,  P.,  San.-Rath,  Lebuserstr.  3.  N.O. 

685)  -  Landau,   L.,  a.  o.  Professor,  Sommerstr.  2.  N.W. 

686)  -  Landau,  Th.,  Am  Karlsbad  12/13.  W. 

687)  -  Land  ecke  r,  B.,  Demminerstr.  25.  N. 

688)  -  Landgraf,  W.,  General-Oberarzt,  Königin  Augusta- 

strassc^  12.  W. 
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689)  Dr.  Laudsberg,   G.,   San.-Rath,  KraiisejLstr.  17.  S.W. 

690)  -  Landsberg,    Leop.    (Charloitenburir),     Schlüter- 

strasse 67. 

691)  -  Landsberg,  S.  (Landeckj  Schlesien. 

692)  -  Landsberger,  San.-Rath,  Kuesebeckstr.  18.  W. 

693)  -  Landsberger,  J.,  Xeanderstr.  4.  S. 

694)  -  Lange,  L.,  Kalckreuthstr.  7.  W. 

695)  -  Langer,  E.,  San.-ßath,  Königgrat zersir.  110.  S.W. 

696)  -  Langerhans,  P.,  Neue  Jakobstr.  6.  S. 

697)  -  Lauggaard,  Professor,  Privatdoceni:,  Grossheeren- 

strasse  64.  S.W. 

698^1  -  Langner,  O.,  Chausseesir.   12.  N. 

699i  -  J^angstein,  Leo,  Lessingstr.  21.  N.W. 

700)  -  La  Pierre,  San.-Rath,  Potsdam,  Moltkestr.  37. 

701)  -  Laqueur,  A.,  Spcnerstr.  2.  N.VV. 

702)  -  Lasch,  J.,  Wallner-Theaterstr.  26.  ü. 

703)  -  Laser,  J.,   Liitzowsir.  20.  W. 

704)  -  Lasker,  51.,  San.-Rath,  Schmidslr.  37.   S.U. 
705i  -  Lassar, ü.,Professor,PriYatdocent,Karlslr.  19.  N.W. 

706)  -  Latz,  B.,  Horaburg  v.  d.  H.,  Park-Sanatoriura. 

707)  -  Lazarus,    A.,  Priv.-Doc,  (Charlottenburg),  Kant- 

strasse 150  a. 

708)  -  Lazarus,  J.,  Professor,  Sanilälsrath,  diiig.  Arzt  am 

Jüdischen  Krankenhause,  Linkstr.  40.  W. 

709)  -  Lazarus,  Julian,   .\lte  Jakobstr.  82.  S. 

710)  -  Lebegott,  W.,  Neue  Griinstr.   13.  C. 

711)  -  Ledermann,  R.,  Mohrenstr.  7.  W. 

712)  -  Lehfeldt,  E..  J,  Llsasserstr.  11.  N. 

713)  -  Lehfeldt,  K.,'  Jl,  Perlebergerstr.  32.   N.W. 

714)  -  Lehmann,  F.,  Anhaltsir.  iO.  S.W. 

715)  -  Lehmann,  IL,  Potsdamerstr.   121c.  W. 

716)  -  Lehmann,  V.  (Schlachtensee),  Victoriastr.  35. 
717}  -  Lehnerdt,  0.,  Geh.  Sanitätsrath,  Eichhornstr.  8.  W. 
718 1  -  Lehnsen,  L.,  Gneisenaustr.   17.  S.W. 

719)  -  Lehr,  Potsdamerstr.   105.  \V. 

720)  -  Leibholz,  Arthur,  Brückenstr.  5b.  S.O. 
721  i  -  Leichtentritt.  H.,   Potsdamerstr.  84a.  W. 
722.  -  Leichtentritt,  M.,  Plan-Ufer  35.   S. 

723 i  -  Lennhoff,  G.,  Potsdamerstr.  139.  AV. 

724)  -  Lennhoff,  R.,  Schmidstr.  37.  S.O. 

725>  -  Leonhardt,  F.,  W^eidmannslust. 

726»  -  Leppmann,    A.,     Med.-Rath,     Kreisarzt,     Kron- 
prinzen-Ufer 23.  N.W. 

727)  -  Leppmann,  Fritz,  Wickinger-Ufer  1.  N.W. 

728)  -  Less,  L.  Kaiscrstr.  39/40.  C. 
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729)  Dr.  Lesse,  W.,  Kurfürstenstr.  49.  W. 

730)  -  Lesser,   E.,    a.  o.  Professor,    Director  der  Klinik 

für    syphiiit.    Krankh.    im    Charit^- Krankenhaus, 
Roonstr.  12.  N.W. 

731)  -  Lesser,  F.,  Tauenzienstr.  2.  W. 

732)  -  Leuk,  G.,  Gr.  Frank  für  terstr.  73.  0. 

733)  -  Leva,  Johann,  Martin  Lutherstr.  86.  W. 

734)  -  Levin,  H.,  Rosenthalerstr.  59.  C. 

735)  -  Levin,  Heinrich,  Frobenstr.  29.  W. 

736)  -  Levinsohn,  G.,  Privatdocent,  Bendlerstr.  25/26.  W. 

737)  -  Levinstein  W.,  (Schöneberg),  Hauptstr.  17/19. 

738)  -  Magnus-Levy,  A.,  Priv.-Doc,  Karlstr.  5a.  N.W. 

739)  -  Levy-Dorn,  M.,  Mauerstr.  68.  W. 

740)  -  Levy,  H.,  Kaickreuthstr.  9.  W. 

741)  -  Levy,  Max  L,  Badstr.  61.  N. 

742)  -  Levy,  Max  II.,   (Charlottenburg),   Berlinerstr.  55. 

743)  -  Levy,  S.,  Svvineniünderstr.  126.  N. 

744)  -  Levy,  Seb.,  Magdeburgerstr.  6.  W. 

745)  -  Levy,  W.  L,  Biumenstr.  7a.  0. 

746)  -  Lew,  W.  IL,  Maassenstr.  22.  W. 

747)  -  Lewandowski,  Alfr.,  Winterfeldstr.  36.  W. 

748)  -  Lewandowsky,  M.,  Eichhornstr.  9.  W. 

749)  -  Leweck,  Melchiorstr.  34.   S.O. 

750)  -  Lewin,  A.,  Friedrichsir.  227.  W-. 

751)  -  Lewin,  Jul.,  Schmidstr.  7.  S.O. 

752)  -  Lewin,  L.,  Prof.,  Privatdoc,  Hindersinstr.  2.  N.W. 

753)  -  Lewin,  0.,  Blücherstr.  13.  S.W. 

754)  -  Lewin,  W.,  San.-Rath,  Holzniarktstr.  65.  0. 

755)  -  Lewy,  B.,  Kleiststr.  35.  W. 

756)  -  Lewy,  J.,  Neue  Ansbacherstr.  6.    W. 

757)  -  Lexer,  E.,  a.  o.  Professor,  In  den  Zelten  20.  N.W. 

758)  -  Leyden,  E.  von,  Geh.  Med.-Rath,  o.ö.Prof.,  Director 

der  I.  med.  Klinik  der  Charit^,  Bendlerstr.  30.  W. 

759)  -  Licht,  S.,  Brückenstr.  6.  S.O. 

760)  -  Liebermann,  Fritz  von,  Kurfürstenstr.  88.  W. 

761)  -  Liebmann,  Alb.,  Lessingstr.  24.  N.W. 

762)  -  Liebreich,  0.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  ö.  Prof.,  Director 

des  pharmakol.  Instituts,  Neustädtische  Kirchstr.  9. 
NW. 

763)  -  Liepraann,H.,  Professor  (Pankow)  Breitestr.  46. 

764)  -  Licpmann,  W.,  Alexander-Ufer  7.  NW. 

765)  -  Lilienfeld,  A.  (Lichterfelde),  Jungfernstieg  14. 

766)  -  Lilienfeld,  C.  (Charlottenburg),  Knesebeckstr.  84. 

767)  -  Lilienthal,  J.,  Kommandantenstr.  50.  S. 

768)  -  Lilienthal,  L.,  Gr.  Frankfurterstr.  107.  N.O. 


—    XXXIIl    — 

769)  ür.  Lindemanu,  S.,  Beusselstr.  55.  N.W. 

770)  -     Link,  S.,  Schönleinstr.  20.  S. 

771)  -     Lipmann-Wulf,  L.,  Nettelbeckstr.  9.  W. 

772)  -     Lippmanii,  A.,  Joachirasthalerstr.  8.  W. 

773)  -     Lippmann,    Th.,  Sanitätsrath,  Lützowstr.  42.  \V. 

774)  -    Lissner,  M.,  Lindenstr.  22.  S.W. 

775)  -     Lisso,  H.,  Kastanien-Allee  79.  N. 

776)  -     Littauer,  J.,  Prinzenstr.  102.  S. 

777)  -     Litten,  a.  o.  Professor,  Lützow-Platz  6.  W. 

778)  -     Litthauer,  M.,  Bellevuestr.  18. 

779)  -     Loebinger,  Arthur,  Luitpoldstr.  23.  W. 

780)  -     Loeser,  L.,  Lessingstr.  33.  N.W. 

78r)  -  Lövinson,  E.,  Charlottenburg-Wesiend,  Spandauer- 
berg 27. 

7S2)  -  Löwen berg,  M.,  Charlottenburg,  Lietzenburger- 
strasse  54/55. 

783)  -     Löwenheim,  J.,  Beuthstr.   1.  C. 

784)  -     Löwenmeyer,  L.,  Frankfurter  Allee  143.  0. 

785)  -     Löwenmeyer,  M.,  Rosenthalerstr.  18.  C. 

786)  -     Löwenstein,  J.,  Kl.  Frankfurt erstr.  5.  N.O. 

787)  -     Löwen thal.  Ed.,  Luisen-Üfer  22.  S. 

788)  -     Löwenthal,  Emil,  Friedrichstr.  7.  SW. 

789)  -     Löwenthal,  Heinrich,  Chausseestr.  115.  N. 

790)  -     Löwenthal,  Hugo,  San.-R.,  Matthäikirchstr.  15.  W. 

791)  -     Löwenthal,  Js.  Steglitz,  Siemensstr.,  vom  T.  IV. 

Taucnzienstr.  8.  Vf. 

792)  -     Löwenthal,  Jul.,  Landsbergerstr.  32.  N.O. 

793)  -     Löwenthal,  M.,  Chausseestr.  10/11.  N. 

794)  -     Loewy ,  A.,  Prof.,  Priv.-Doc,  Kurfürstenstr.  167.  W. 

795)  -     Loewy,  J.,  Neue  Schönhauserstr.   13.  C. 

796)  -     Loewy,  M.,  Kreuzbergstr.  2.  S.^\. 

797)  -     Lohnstein,  H.,  Friedrichstr.  131b.  N. 

798)  -     Loose,  Ernst  Otto,  Friedrichstr.  8.  N. 

799)  -     Lorenz,  Bernh.,  San.-Rath,  Nürnb ergers tr.  36,  \\\ 

800)  -     Lorenz,  Rudolf,  Preussischestr.  2a.  W^ 

801)  -     Lubinski,  M.,  Leipzigerstr.  107.  W. 

80Ö)  -     Lublinski,  W.,  San.-Rath,  Schellingstr.  13.  W. 

803)  -     Lubowski,     Alfred,     Charlottenburg,     Danckel- 

mannstr.  61. 

804)  -     Lubowski,  M.,  Lützowstr.  48.  W. 

805)  -     Lubszynsiti,  Zietenstr.  17.  W. 

806)  -     Lucae,  A.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  Honorar-Professor, 

Director  der  Ohrenkliuik,  Lützow-Platz  9.  W. 

807)  -     Lux,  F.  (Charlottenburg),  Goethestr.  61. 

808)  -     Maas,  Otto,  Martin  Lutherstr.  2.  W. 

0 
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809)  Dr.  Maass,  Hugo,  Potsdaraerstr.  61.  W. 

810)  -  Maass,  W.  (Schlachtensee),  Kurhaus  Hubertus. 

811)  -  Maokenrodt,  A.,  Professor,  Hindersinstr.  2.  N.W. 

812)  -  Mainzer,  F.,  Kronprinzen  Ufer  7.  N.W. 

813)  -  von  Malaise,  Grunewald,  Wagnerstr.  21. 

814)  -  Manasse,  L.,  Bülowstr.  11.  W. 

815)  -  Manasse,  P.,  Alexandrinenstr.  93.  S. 

816)  -  Mankiewicz,  0.,  Potsdamerstr.  134.  W. 

817)  -  Mankiewitz,  Siegfr.,  Schlachtensee. 

818)  -  Mann,  E.,  Charlottenburg,  Savignyplatz  51. 

819)  -  Mannheim,  P.,  Ilornstr.  23.  S.W. 

820)  -  Marcinowski,  J.,  Woltersdorfer  Schleuse. 

82ri  -  Marcus,  M.,  Sani tätsrath,  Roscnthalerstr.  34/35.  (J. 

822)  -  Marcuse,  Alfr.,  Hornstr.  8.  S.W. 

823)  -  Marcuse,  ß.,  Köpnickerstr.  124.  S.O. 

824)  -  Marcuse,  Beruh.,  Fricdrichstr.  121.  X. 

825)  -  Marcuse,  L.,  San.-Hath,  Spenerstr.  9.  W. 

826)  -  Marcuse,  Leop.,    San.-Rath,   Maasscnstr.  23.  W. 

827)  -  Marcuse,  Max,  Leipzigerstr.  42.  S.W. 

828)  -  Marcuse,  P.,  Brunnenstr.   138.  N. 

829)  -  Marcuse,  S.,  Geh.  Sanitätsrath,  Kaiserstr.  41.  N.O. 

830)  -  Maren,  Grunewald,  Trabenerstr.  3. 

831)  -  Maretzki,  L.,  San.-Rath,  Brüderstr.  40.  C. 

832)  -  Margoniner,  J.,  Roscnthalerstr.  45.  G. 

833i  -  Marquardt,  Oberstabsarzt  a.  D.,  San.-Rath,  Köniü- 

grätzerstr.   112.  S.W. 

834)  -  Martens,  M.,    Professor,   Privatdocent,  ding.  Arzt 

der    Chirurg.  Abtheilung  in  Bethanien,    Tauenzin- 

strasse  12.  W. 

835j  -  Maschke,  E.,  Belle-Alliancestr.  12.  S.W. 

836)  -  Maschke,  M.,  Prinzenstr,  91.  S. 

837)  -  Massmann,  F.,  Staatsrath,  Nürnbergerstr.  28.  W. 

838)  -  Matzdorff,'  E.  (Bernau). 

839)  -  Mayer,  Clem.  E..   Geh.  Sanitätsrath.    Potsdamer- 

strasse 27.  W. 

840)  -  Mayer,  Jacq.,  Geh.  Sanitätsrath  (Karlsbad),  Berlin, 

Hotel  Phönix,  Charlottcnstr. 

841}  -  Mayer,  Max,  Brücken-Allee  11.  N.W. 

842)  -  Mayer,  Th..  Schillstr.  18.  W. 

843)  -  Mehlhorn,  W.,  Schumannstr.  2.  N.W. 

844)  -  Meilitz,  R.,  Gr.  Präsidentensir.  8.  C. 
845^  -  Meinertz,  Hohenstauffcnstr.  69.  W. 

846)  -  Meissner,  P.,  Kurfürstenstr.  81.  W. 

847)  -  Mendel,  F.  Oranienburgerstr.  68.  NW. 

848)  -  Mendel,  Kurt,  Oranienburgerstr.  68.  N. 
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«49) 
«50) 
«51, 

«52; 

«53) 
«64. 
«55. 
«56) 
«57) 
«5«) 
«59) 
860i 
«61) 
862) 
«63) 
864) 
«65) 
«66) 
«67 ) 

868; 

«69. 

870j 
«71) 
872) 
«73) 
«74; 
875) 
876) 


«77» 
878) 
879) 

880; 

881) 
882j 

883) 
884) 
885; 
886) 
887) 
888) 
889) 
890) 


Dr.  Meudelsohn,  M.,  Professor,  Motzstr.  53.  W, 

-  Menke,  W.,  Winterfeldstr.  23.  W. 

-  Mertsching,  A.,  Ohausseestr.  12.  X. 

-  Merzbach,  G.,  Chausseestr.  35,  N. 

-  Metzenberg,  A.,  Köpenickerstr.  74.  S.O. 

-  Meyer,  Alb.,  Gr.  Lichter  fei  de,  Sternstr.  35. 

-  Meyer,  Arthur  I.,  Seydel«tr.  7.  C. 

-  Meyer,  Arthur  Tl.,  Neue  Bayreutherstr.  2.  W. 

-  Meyer,  E.,  Charlottenburg,  Savigny-Platz  11. 

-  Meyer,  Edmund,  Prof.,  Priv.-Doc,  Bülowstr.  3.  W. 

-  Meyer,  Fr.,  Kronprinzen  Ufer  25.  N.W. 

-  Meyer,  Fritz,  Corneiiusstr.  1.  W. 

-  Meyer,  George,  Prof.,  ßendlerstr.  13.  W. 

-  Meyer,  Jul.,  Charlotten  bürg,  Schlüterstr.  25. 

-  Meyer,  L.,  Altonaerstr.  6.  N.W. 

-  Meyer,  Ludwig  F.,  Auguststr.  4.  N. 

-  Meyer,  M.,  Hamburg. 

-  Mcver.  Martin,  Blücherstr.  55.  S.W. 

-  Meyer,  Max,  Geh.  Sanitätt>ratli,  Maassenstr.  27.  W. 

-  Meyer.  Otto,  ßadstr.  28.  N. 

-  Meyer,  Paul,  Königgrätzerstr.  92.  S.W. 

-  Meyer,  Robert,  Kurfürstendamm  29.  W. 

-  Meyer,  Rudolf,  Thurmstr.  42.  N.W. 

-  Michaelis,  G.,  Knesebeckstr.  44.  W. 

-  Michaelis,  Leonor,  Privatdocent,  Rankesir.  2.  W. 

-  Michaelis,  Max,  Prof.,  Roonstr.  11.  N.W. 

-  Michaelis,  Walter,  Motzstr.   12.  W. 

-  Michel,   J.  von,   Geh.  Med.-Rath,    o.  ö.  Professor 

Director    der    Königl.    Augen-Klinik,    Dorotheen- 
strasse  3.  N.W. 

-  MicheletjCh.,  San.-Rath,  Bad  Nenndorf  b. Hannover. 

-  Miessner,  G.,  San.-Rath,  Tauenzienstr.  1.  W. 

-  Milchner,  R.,  Mittelstr.  19.  N.W^ 

-  Milner,  Charite,  N.W. 

-  Model,  R.,  Strassburg  i.  E.,  Ruprechtauer- Allee  66. 

-  Moeli,  K.,    Geh;  Med.-Rath,    a.  o.  Professor,    Di- 

rector der  städt.  Irrenanstalt  in  Lichtenberg. 

-  Möller,  P.,  Gr.  Präsidentenstr.  8.  C. 

-  Mohr,  Charlottenburg,  Kantstr.  156/157. 

-  Moll,  Alfr.,  Kurfiirstenstr.  99.  W. 

-  Mommsen,  E.,  Nürnbergerstr.  65.  W. 

-  Mosse,  M.,  Alexander-Ufer  3.  N.W. 

-  Mühsam,  Hans,  Yorkstr.  51.  S.W. 

-  Mühsam,  J.,  San.-Rath,  Augsburgerstr.  30/31.  W. 

-  Mühsam,  R.,  Charlottenburs,  Kantstr.  164. 


c* 
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891)  Dr.  Mühsam,  W.,  Ansbacherstr.  14.  W. 

892)  -  Müller,  B.,  (Weimar). 

893)  -  Müller,  E.,  Linkstr.  18.  W. 

894)  -  Müller,   Franz,    Charlottcnburg,    Schlüterstr.  30. 

895)  -  Müller,  G.,  Alexander-Ufer  1.  N.W. 

896)  -  Müller,  H.,  Potsdamerstr.  115.  W. 

897)  -  Müller,  J.,  Zehdenickerstr.  15.  N. 

898)  -  Müllerheim,  B.,  Rosenthalerstr.  43.  C. 

899)  -  Müllerheim,  ß.,  Burggrafenstr.  6.  W. 

900)  -  Mugdan,  0.,  Kurfürs tenstr.  139.  W. 

901)  -  Munter,  D.,  Kaiscr-Wilhelmstr.  21.  C. 

902)  -  Munter,  S.,  Schützenstr.  29/30.  S.W. 

903)  -  Musehold,  A.,  San.-Rath,  Königgrätzerstr.  103.S.W. 

904)  -  Muskat,  G.,  Potsdamerstr.   16.  W. 

905)  -  Nagel,  W.,    a.  o.    Prof.,  Alexander-Ufer  5.    N.W. 

906)  -  Nagelschmidt,  Fr.,  Tauenzienststr.  7b.  W. 

907)  -  Nast,  Ph.,  Potsdamerstr.  82d.  W. 

908)  -  Nathan,  A.,  Tauenzienstr.  8.  W. 

909)  -  Nathan,  H.,  (Charlotten bürg),  Wilmersdorferstr.  27. 

910)  -  Nathanson,  A.,  Steglitzers tr.  54.  W. 

911)  -  Nathanson,  M.,  Reinickendorferstr.  8.  N. 

912)  -  Naumann,  Benno,  Wienerstr.   1.  S.O. 

913)  -  Nawratzky,  E.,  Lottumstr.   1.  N. 

914)  -  Neisser,  Ad.,  San.-Rath,  Matthäikirchstr.  13.    W. 

915)  -  Neisser,  Alfr.,  Lützow-Platz  10.  W. 

916)  -  Neuhäuser,  Hugo,  Bayreutherstr.  27.  W. 

917)  -  Neuhaus,  L.,  Oranienstr.  42.  S. 

918)  -  Neuhauss,  R.,  (Gross-Lichterfelde)    Boothstr.    17. 

919)  -  Neumann,  A.,  Fricdrichstr.  113a.  N. 

920)  -  Neumann,  A.,  Direktor  der  chirurgischen  Abtheiluni; 

des  Stadt.  Krankenhauses  Friedrichshain.  N.O. 

921)  -  Neu  mann,  H.,  Privatdocent,  Potsdamerstr.  121e.W. 

922)  -  Neumann,  H.,  (Potsdam)  Naucner  Thor  30/31. 

923)  -  Neumann,  Hugo,  Landsbergerstr.  39.  N.O. 

924)  -  Neumann,  S.,  San.-Rath,    Kurfürstenstr,  126.  W. 

925)  -  Neumann,  Siegismun  d  Jmmanuelkirs(^hstr.30.  N.O. 

926)  -  Nicolaier,  Professor,  Privatdoc,  Rankestr.  26.  W. 

927)  -  Nieter,  A.,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Lutherstr.  1.  W'. 

928)  -  Nitze,  M.,   Geh.  Med.-Rath,   a.  o.  Professor,  Wil- 

helmstr.  43  b.  S.W. 

929)  -  Oberwarth,  E.,  Kurfürsten  dämm  239.  W. 

930)  -  Obuch,  A.,  Augsburgerstr.  37.  W. 

931)  -  Oestreich,  R., Privatdocent,  Hohenzollernstr.  17.  W. 

932)  -  Oestreicher,  C.  (Nieder-Schönhausen). 

933)  -  Oestreicher,  J.,  Oranienburgerstr.  74.  N. 
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\)M)  Dr.  von  Octtingen,  (Steglitz)  Albrechtslr.  18. 

935)  -  Oliven,  A.,  Lützowstr.  89/90.  W. 

936)  -  Oliven,  M.,  Roonstr.  8.  N.W. 

937)  -  Ollendorf,  A.,  Köpnickerstr.  20a.  S.O. 

938^  -  Olshausen,  R.,  Geh.Med.-Rath,  o.  ö.  Professor,  Di- 
rector  des  klin.  Instituts  für  Frauenkrankh.  und 
Geburtsh.,  Artilleriestr.  19.  N. 

939;     -     Oltendorf,  C,  Klosterstr.  28.  C. 

940)  -     Opfer,  F.,  Friedrichstr.  133.  N. 

941)  -     Oppenheim,  H.,  Professor,  Lennestr,  3.  W. 
942t     -     Oppenheimer,  C,  Charlottenburg,  Lietzenburgrr- 

strasse  6. 
943)     -     Oppenheiraer,  Eug.,  Bülowstr.  85a.  W. 
944.     -     Orth,    Geh.  Med.-Rath,    Professor,    Director    des 

pathologischen  Instituts    der  Charit^,    Grunewald, 

Humboldtstr.   16. 
945^     -     Orthmann,  E.,  Karlstr.  39.  N.W. 
946 1     -     Osann,  Ziegelstr.  29.  N. 

947)  -     Ostermann,  E.,  Bellc-Alliancestr.  16.  S.W. 

948)  -     Ostrodzki,  E.,  Landsbergcrstr.  12.  N.O. 
949;     -     Paderstein,  R.,  Chausseestr.  57.  N. 

950)  -  Paetsch,  W.,  Geh.  Sanität^rath,  Steglitzerstr.  80.  W. 

951»  -  Pagel,  J.,  a.  o.  Prof.,  Chausseestr.  54.  N. 

952)  -  Pahlke,  C.,  Sanitätsrath,  Steinmetzstr.  8.  W. 

953)  -  Palm,  J.,  Sanitätsrath,  Gr.  Frankfurterstr.  70.  N.O. 

954)  -  Palmie,  Charlotten  bürg,  Leibnizstr.  89. 

955)  -  Papc,    Ludw.,  Martin-Lutherstr.  77,  W. 

956)  -  Pappenheim,  E.,  San.-Rath,  Gleditschstr.  42.  W. 
957 .  -  Paprosch,    R.,    Geh.    Sanitätsrath,    Neue    Könifi;- 

.strassc  39.  N.O. 
958»     -     Pariser,  K.  (Homburg  v.  d.  H.). 
959)     -     Pas  so  w,   Geh.  Med.-Rath,  Professor,  Lichtenstein- 

Allee  2,  W. 
960»     -     Patschkowski,    E.,     San.-Rath,    Charlotten  bürg, 

Grolmanstr.  12. 

961)  -     Paul,  F.,  Gr.  Frankfurterstr.  6.  0. 

962)  -     Peikert,  E.,  San.-Rath,  Neue  Schönhauserstr.  16.  (■. 

963)  -     Pels  Leusden,  Professor,  Invalidenstr.  90.  N.W. 

964)  -     Peltesohn,  E.,  Sanitätsrath,  Magdeburgerstr.  3.  W. 

965)  -     Peltesohn,  Felix,  Linkstr.  43.  W. 

966)  -     Peritz,  G.,  Wilhelmstr.  146.  S.W. 

967)  -     Perl,  J.,  Wilhelmstr.  30.   S.W. 

968)  -     Perl,  L.,  San.-Rath,  Priv.-Doc,  Wilhelmstr. 35.  S.W. 

969)  -     Peters,  G.,  San.-Rath,  Kleiststr.  29.  W. 
970')     -     Petersen,  R.,  Landsbergerstr.  75.  N.O. 
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Dr.  Peyser,  A.,  Hackescher  Markt  1.  C. 

-  Peyser,  S.  (Charlottenburg),  Berlinerstr.  123. 

-  Pfleger,  E.,  Med.-Rath,  Gerichtsarzt,  (Plötzensee;. 

-  Philip,  P.,  Passauerstr.  IIa.  N.W. 

-  Philippi,  M.,  San.-Rath,  Kurfürstenstr.  15/16.  W. 

-  Philipsthal,  Ansbacherstr.  25.  \V. 

-  Pick,  Jul.,  Spichernstr.  16.   W. 

-  Pick,  L.,  Privat-Docent,  Assistent  an  der  L.  han- 
dau'schen  Klinik,  Philippstr.  21.   N.W. 

-  Pickardt,  M.,  Tauenzienstr.  24.  W. 

-  Pielicke,  Rathenowerstr.  3.  N.W. 

-  Pielicke,  Beelitz  i.  M. 

-  Pielke,  W.,  Lützowstr.  58.  W. 

-  Pinkus,  Felix,  Potsdamerstr.  7.  W. 

-  Pinkuss,  A.,  Potsdamerstr.  86b.  W. 

-  Piorkowski,  M.,  Kurfürstenstr.  84.  W. 

-  Pissin,  E.,  Geh.  Sanitätsrath,  Derfflingerstr.  29.  W, 

-  Pistor,  M.,  Geh.  Ober-Med.-Rath,  Pariserstr.  3.  W. 

-  Plachte,  S.,  Nürn berge rstr.  60,  W. 

-  Placzek,  S.,  Kleiststr.  7.  W. 

-  Plehn,  Regierungsarzt  a.  D.,  Privatdocent,  dirig. 
Arzt  d.  inneren  Abth.  des  städt.  Krankenhauses 
Am  Urban,  Bellc-Alliancestr.  17.  S.W. 

-  PI  es  sn  er,  A.,  San.-Rath,  Lessingstr.  3.  N.W. 

-  Plcssner,  W.,  vSkalitzerstr.  15.  S.O. 

-  Plicn,  Max,  PaHasstr.  23.  W. 

-  Plonski,  B.,  Friedrichstr.  182.  W. 

-  Plotke,  L.,  San.-Rath,  Kiopstockstr,  38.  N.W. 

-  Poeich  au  (Charlottenburg),  Kantstr.  23. 

-  Pollack,  B.,  Linkstr.  41.  W. 

-  Pollack,  M.,  San.-Rath,  Wichmannstr.   14.  W. 

-  Pollnow,  H.,  San.-Rath,  Beuthstr.  5.  S.W. 

-  Posner,  C,  a.  0.   Professor,  Anhaltstr.  7.   S.W. 

-  Prinz,  B.,  Lindenstr.  63.  S.W. 

-  P  u  ch  s  t  ei  n ,  F  r.,  San.-Rath,  Weissenburgerstr.  70.  N. 

-  Puchstein,  Franz,  San.-Rath,  Raupachstr.  14.  0. 

-  Püs(3hraann,  (Britz)  Krankenhaus. 

-  Pulvormacher,  B.,  Geisbergstr.  41.  W. 

-  Pul  vermach  er,  L.  Friedrichstr.  30.  S.W. 

-  Punitzer,  F.,  Würzburgstr.  22.  W. 

-  Pyrkosch,  G.,  San.-Rath,  Bendlerstr.  19.  W. 

-  Radt,  M.,  Frankfurter-Allee  53.  0. 

-  Radziejewski,  M.,  Kleiststr.  42.  W. 

-  Rahmer,  H.,  San.-Rath,  Andreasstr.  4.  0. 

-  Ransora  (Eberswalde). 
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Raphaei,  A.,  Alvensiebenstr.  12a.  W. 
Raphael,  F.,  Potsdamerstr.  92.  W. 
Raphaei,  Hans,  Plan-Ufer  62.  S. 
Raschkow,  H.,   Goltzstr.  31.  W. 
Raske,  K.,  Genthinerstr.  22.  W. 
Rathckc,  Paul,  Petersburgerstr.  72.  0. 
Rau,  J.,  Neue  Königstr.  85.  N.Ü. 
Rau,  R.,  Rcinickendorferstr.  53.  N. 
Reefschläger,  E.,  Klopstockstr.  15.  N.W. 
Rehfisch,  E.,  x^ndreasstr.  71.  0. 
Reiche,  H.,  Köpnickerstr.  72.    S.O. 
Reichenheim,  W.,  Thiergartenstr.  7a.  W. 
Reichert,  M.,  San.-Rath,  Magdeburgerstr.  34.  W. 
Reichraann,  Ed.,  Bülowstr.  12.  W. 
Remak,  E.,  a.  o.  Professor,  Potsdamerstr.  133.  W. 
Reyher,  P.,  Schaperstr.  35.  W. 
Rheindorf,  Luisenplatz  1.  N.W. 
Rhode,  L.,  San.-Rath,  Mariannenstr.  47.  S.O. 
Richter,  Alfr.,  San.-Rath,  Oberarzt  an  der  stadt. 
Irrenanstalt  in  Dalidorf. 

Richter,  Pauli.,  San.-Rath,  Krausnickstr.  22.  N. 
Richter,  P.  II,  Münz.str.  4.  (.'. 
Rieh  ter,P. III, Privat  doc.,Schiffbauerdamm30.  N.W. 
Richter,  U.,    Med.-Rath,  Kreisarzt,  Lothringei- 
strasse  41.   N. 

Riedel,  ß.,  San.-Rath,  Kaickreuthstr.  1.  W. 
Riedel,  G.,  San.-Rath,  Blumeshof  15.  W. 
Riegner,  R.,  Pragerstr.  29.  W. 
Riekeu,  Cottbus. 

Riese,  H.,  Krankenhaus-Director  (Britz). 
Riess,  L.,  Prof.,  Priv.-Uoc,  Tauenzienstr.  14.  VV. 
Rindfleisch,  W.  (Stendal). 
Rinne,  F.,  Prof.,  dir.  Arzt  d. Chirurg.  Abtheilung  des 
Elisabeth-Krankenhauses,  Kurfürstendanim241 .  W. 
Ritter,  J.,  Elsasserstr.  54.  N. 
Robinski,  S.,  Kurfürstenstr.  119.  W. 
Robinson,  A.,  Steinmetzstr.  46.  W. 
Reeder,  H.,  Prinzen-Allee  84.  N. 
Röder,  P.,  Auguststr.  14/15.  N. 
Röhr,  H.,  Potsdamerstr.  125.  W. 
Röske,  Oberarzt,  Chausseestr.  123.  N. 
Roth  ig,  P.,  Courbierestr.  8.  W. 
Rehmer,  B.,  Hasenhaide  61.  S. 
Roman,  A.,  Motzstr.  22.  W. 
Röscher,  Stabsarzt,  Charitßstr.  3.  N.W. 
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1055)  Dr.  Rose,  J.,  San.-Rath,  Göbeiistr.  8.  \V. 

1056)  -     Rosen,  R.,  Aiexanderstr.  30.  C. 

1057)  -     Rosen bach,  Assistent    am    Pathol.   Institut    iler 

Charite.  N.W. 

1058)  -     Rosenbaum,  A.,  Kurfürstenstr.  42.  W. 

1059)  -     Rosenberg,  A.,  Prof.,  Schififbauerdamm  26.  N.W. 

1060)  -     Rosenberg,  B.,  Neue  Ansbacherstr.  17.  W. 
1061»     -     Rosenberg, H.,Oderbergerstr. 53,  vom  I.IV.  54.  N. 

1062)  -     Rosenberg,  P.,  Neue  Jakobstr.  4.  S. 

1063)  -     Rosenberg,  S.,  Ansbacherstr.  55.  Vf. 

1064)  -     Rosenheim,  Th.,    Prof.,    Privatdocent,   Victoria- 

strasse  10.  W. 
1065;     -     Rosenkranz,  H.,  Gr.  Frankfurterstr.  40.  N.O. 

1066)  -     Rosenstein,  A.,  Sigisraundstr.  6.  W. 

1067)  -     Rosenstein,  P.,  Auguststr.  14/15.  N. 

1068)  -     Rosenstein,  W.,  Hohenstaufenstr.  21.  W. 
1069i     -     Rosenthal,  B.,  Alte  Rchönhauserstr.  59.  (\ 

1070)  -     Rosenthal,  C,  Mittelstr.  21.  N.W. 

1071)  -     Rosenthal,  G.,  Wallstr.  17/18.  C. 

1072)  -     Rosenthal,  0.,  Pot^damerstr.  121g.  W. 

1073 1     -     Rosenthal,  Rieh.,    San.-Rath,    Hallesches   Ufer 

27.  S.W. 

1074;  -  Rosenthal,  Th.  (Charlottenburg),  Friedrich-Karl- 
Platz  17. 

1075)  -     Rosin,  H.,  Prof.,  Priv.-Doc,  Nettelbockstr.24.  S.W. 

1076)  -     Rost,   Lützowstr.  55.  W. 

1077)  -     Rothe,  0.,  San.-Rath,  Ober-Stabsarzt  a.  D.,  Gnoi- 

senaustr.  22.  S.W. 
1078i     -     Rothenberg,  Moritz,    Grossbeerenstr.  58.  S.W. 
1079)     -     Rothmann,  M.,  Priv.-Doc,  Motzstr.  89.  W. 
1080^     -     Rothmann,  0.,  Geh. San.-Rath, Hafen-Platz 5.  S.W. 

1081)  -     Rothschild,  A.,  Lülzowstr,  84a.  W. 

1082)  -     Rotter,  J.,  Professor,  ding.  Arzt  am  St.  Hedwii^s- 

Krankenhaus,  Oranienburgerstr.  66.  N. 

1083)  -     Rozenraad,  0.,  Kurfürstendaram  1.  W. 
1084i     -     Rüben,  G.,  Neuenburgerstr.  14.  S.W. 
1085j     -     Rubinstein,  A.,  Ansbacherstr.  15.  W. 

1086)  -     Rubner,  M.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  ö.  Prof.,  Director 

d.  Hygienischen  Institute,  Kurfürstenstr.  99  a.  W. 

1087)  -     Rüh^^F.  (Gross-Lichterfelde). 

1088.     -     Rüge,  Carl,  Prof.,  Sanitätsrath,  Jägerstr.  61.  W. 

1089)  -     Rüge,    Hans,     Privat-Docent,    Cudowa- Berlin. 

Friedrich-Wilhelmstr.  15.  W. 

1090)  -     Rüge,  Paul,  Medicinalrath,  Grossbeerenstr.  4.  S.W. 

1091)  -     Ruhemann,  J.,  Kanonierstr.  40.  W. 
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Dr.  Ruhemann,  K.,  Laiidsbergerstr.  3.  N.C). 

-  Ruhemann,  W.,  Bülowstr.  87.  W. 

-  Ruppin,  Willi,  Wilhelmshavenerstr.  45.  N.W. 

-  de  Ruyter,  G.,  Prof.,  Priv.-Doc,  Lützowstr.  29.  W. 

-  Saalfeld,  Edm.,  Kronprinzen-Ufer  4.  N.W. 

-  Saalfeld,  M.,  Wilhelmstr.  139.  S.W. 

-  Saalfeld,  W.,  Potsdamerstr.  33.  W. 

-  Sachs,  Adalb.,  Hallesches-Ufer  1/2.  S.W. 

-  Sachs,  E.,  Karlstr.  39.  N.VV. 

-  Sachs,  Fritz,  Manteuffelstr.  57.  S.O. 

-  Sachs,  Siegfr.  (Charlottenburg),  Mommsenstr.  80. 

-  Salge,  ß.,  Lessingstr.  23.  N.W. 

-  Salinger,  Leo,  Potsdamerstr.  30.  W. 

-  Salkowski,   E.,    Geh.   Med. -Rath,    a.  o.  Prof., 

Vorstelier    des    ehem.  Laborator.    des   Patholog. 
Instituts,  Charlottenburg,   Carmerstr.  1. 

-  Salomon,  G.,  Professor,  Priv.-Doc,  Königgrätzcr- 

Strasse  85  a.  S.W. 

-  Salomon,  Karl,  Zossenerstr.  22.  S.W. 

-  Salomon,  M.,  San.-Ralh,  Hafen-Platz  4.  S.W. 

-  Salomon,  0.,  Kaiserstr.  48.  N.O. 

-  Salomon,  S.,  Lützowstr.  75.  W. 

-  Salomonsohn,  H.,  Potsdamerstr.  5.  W. 

-  Salzwedel,  Oberstabsarzt  z.  D.,  Professor,  Vio- 

toriastr.  19.  W. 

-  Samt  er,  A.  (Friedenau),  Frcgestr.  74  a. 

-  Samter,  E,,  Wilhelmstr.  12.  S.W^ 

-  Samter,  P.,  Schönhauser-AUee  45.  N. 

-  Samuel,  Eug.,  Grunewald,  Winklerstr.  24. 

-  Sander,  G.,  Martin  Lutherstr.  5.  W. 

-  Sander,  J.,  Hagelsbergerstr.  37/38.  S.W. 

-  Sander,  W.,  Geh.  Med. -Rath,  Director  der  städt. 

Irrenanstalt  in  Dalidorf. 

-  Saniter,  Robert,  Friedrichstr.   120.  N. 

-  Sasse,  F.,  Director  d. LandeshospiUls  inPaderborn. 

-  Saul,  Krausnickstr.  23.  N. 

-  Schäfer,    B.  (Charlottenburg),  Spandauerstr.  34. 

-  Schäfer,  M.,  San.-Rath,  Pankow,  Breitestr.  39b. 

-  Schaefer,  M.,  Petersburgerstr.  28.  0. 

-  Schaeffer,  R.,  Kurfürstenstr.  155.  W. 

-  Scheit,   Th.  (Charlotten bürg),  berlinerstr.  67. 

-  Schelske,  R.,  Privatdocent,  Beethovenstr.  3.  N.W. 

-  Schenck,  P.,  Schönebergerstr.  9.  S.W. 

-  Sehen del,  M.,  Friedrichstr.  154.  N.W. 

-  Schenk,  P.,  Reinickendorferstr.  47.  N. 


—   xr.ii   — 

132)  Dr.  Scheuer,  H.,  Tauenzieiistr.   L  W. 

133)  -  Scheyer,  A.,  Königsbergerstr.  22.  0. 
1341  -  Schidkowski,  Pariserstr.  55.  W. 

135)  -  Schiffer,  F.,  Charlottenburg,  Kantstr.  39. 

136)  -  Schiftau,  Otto,  Melanchthonstr.  6.  N.W. 

137)  -  Schilling,  H.,  San.-Rath,  Friedrichtr.  109.  N. 

138)  -  Schleich,  K.,  Professor,  Passauersir.  8/9.  W. 

139)  -  Schlesinger,  A.,  SchifTbauerdamm  6.  N.W. 

140)  -  SchlesingcM",  Alex,  Sanitälsrath,  Jägersir.  32.  W. 

141)  -  Schlesino-er,  Alfr.,  Meinekestr.  5.  W. 

142)  -  Schlesinger,  E.,  Alexandrinenstr.  105/106.  S. 

143)  -  Schlesinger,  F.  CoUbuser  Damm  41.  S. 

144)  -  Schlesinger.     Hermann.     San.-Rath,     Ranke- 
strasse 3.  W. 

145)  -  Schlesinger,  Hugo,  AVallner-Theatersir.  39.   (). 

146)  -  Schmidt,  Schöneberg,  Nachhodstr.  2. 

147)  -  Schmidt,  Hans,  Plantapenslr.  14.  W. 

148)  -  Schmidt,  ().,  Kurfürst enstr.  128.  W\ 

149)  -  Schmidt,  R.,  San.-Raih,  Lützow-Üfer  19.  W. 

150)  -  Schmidtlein,  C.  Sanitälsrath,  Tanenzienstr.  9.  W. 

151)  -  Schraidtmann,  A.,  Geh.  Ober-Med.-Rath  (Char- 
lotten bürg),  Kantstr.  151. 

152)  -  Schmieden,  W.,  Kleiststr.  3.  W. 

153)  -  Schneid(M',  K,  Yorkstr.  46.  SW. 

154)  -  Schneider,  V.,  Martin  Lutherstr.  88.  W. 

155)  -  Schnitzer,  San.-Rath,  W.,  Wallstr.  25.  C. 

156)  -  Schoelcr,  F.,  Alexander-Ufer.  1.  N.W. 

157)  -  Schoeler,H.,Geh.Med.-Rath,  a.o.Prof.,Alexandrr- 
üfer  1.  N.W. 

158;  -  Schönberg,  M..   Yorkstr.  8.  S.W. 

159)  •  Schöne,  Ziegelstr.   10—11.  N. 

160)  -  Schöneberg, Paul, KaiserFranz-Genadierpl. 5. S.O. 

161)  -  Schoenfeld,  L.,  Lindenstr.  43.  S.W\ 

162)  -  Schönheimer,  H.,  Oranienburgorstr.  58.  N. 

163)  -  Schönstadt,  Alfred,  Neue  Winterfeldstr.  42.  W. 

164)  -  Schoetz,  P.,   San.-Rath,    Poi.sdamerstr.  21a.  W. 

165)  -  Scholinus,  G.  (Pankow)  Breitestr.  18. 

166)  -  Scholl,  A..  Straussbergerstr.   10.  N.O. 

167)  -  Schorlemmer,  Bonn,  Kronprinzenstr.   13. 

168)  -  Schorler,  C,  San.-Rath,  Schöneberger-Ufer  12.  W. 
169j  -  Schreuer,  M.,  Königgrätzerstr.   18.  W. 

170)  -  Schröder,    A.,    San.-Riith,  Jnvalidenstr.  129.  N. 

171)  -  Schröder,    Johannes.    Sanitätsrath,    Brnnnen- 

slrassc  147.  N. 

1172)  -  Schuck,  P.,   Franz()si.scheslr.  21.  W. 
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1173)  Dr.  Schüller,  M.,  Prof.,  Priv.-Doc,  Bendlerstr.  41.  W. 

1174)  -     Schütz,  G.,  San.-Rath,  Wilhelmstr.  92/93. 

1175)  -     Schütze,  Alb.,  Philippstr.  3.  N.AV. 
1176.     -     Schultz,  R.,  Fonnstr.  34.  N. 

1177i     -     Schultze,  BrunoWoIfgang,Wilmersdorf,ühla]jd- 

strasse  135. 
1178i     -     Schultze,  M.,  Altonaersir.  33.  N.W. 
1179i     -     Schulz,  A.,  An  der  Apojitelkircho  4.  W. 

1180)  -     Schulz,  M.,  Geh.  Med.-Rath,  Kreisarzt,  Möckern- 

strasse  131.  S.W. 

1181)  -     Schulz,  P.,  Sanitäisralh.    Köpnickerstr.  99.  S.O. 

1182)  -     Schuster,  P.,  Privatdocent,  Taucnzienstr.  13a.  W. 

1183)  -     Schwab,  A.,  Dresdenerstr.  20.  S.O. 

1184)  -     Schwabach,    D.,    Geh.    San.-Raih,    Am    Karls- 

bad la.  W. 

1185)  -     Schwalbe,  J.,  Professor,  Am  Karlsbad  5.  W. 

1186)  -     Schwarzaucr,   G.,    San.-Ratli,   Bülowstr.  6.    W. 
1187»     -     Schwarz,  J.,  Oranicnburgerstr.  37.  N. 

1188»  -  Schwarze,  G.,  San.-Rath,   Ober-Stabsarzt  a.  1),, 

Lützowstrasse  .9.  W. 

1189»  -  Schwechten,  E.,  San.-Rath,  Derfflingersü*.  5.  W. 

1190i  -  Schweitzer,  E.,  Wittenberg-Platz  3a.  W. 

1191)  -  Schwerin,  C,  (leh.  San.-Rath,  Schmidstr.  29.  SO. 

1192)  -  Schwerin,  Paul,  Oranienstr.  140.  S. 
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Sitzung  Yom  6.  Januar  1904. 

Vonitsender:  Herr  Senator. 
SehriftfUhrer:  Herr  ▼.  Hansemanii. 

YorBitsender:  Ich  begrttBse  Sie  in  dieser  Venammliing,  der  enton 
im  neuen  Jahre^  das  leider  unter  traurigen  Aaspisien  für  unsere  Geseil- 
sehaft  begonnen  hat. 

Besonders  schmenUeh  ist  uns  der  Verlust  von  mehreren  Mit- 
gliedern, darunter  eines  unserer  henrorragendsten,  des  Geheimen  Medi- 
einalraths  Prof.  Dr.  Jolly,  yon  dessen  Tod  Sie  wohl  Alle  sehen  Kennt- 
niss  haben. 

Was  Jelly 's  Verlust  für  die  Wissensehaft,  für  die  Univerrttit  und 
ihren  Lehrkörper  bedeutet,  das  braaehe  ich  Ihnen  nicht  anseinanderao- 
setien.  Sie  wissen  Alle  und  weit  Aber  unseren  Kreis  hinaus  ist  es  be* 
kanat,  dass  er  ein  Ffihrer  im  Qebiete  seiner  Wissenschaft,  der  Psychia- 
trie und  Nerrenheilunde  war,  auf  Grund  einer  Reihe  von  herrorragenden 
Leistungen.  Ich  kann  hier  auf  diese  im  Einielnen  nicht  eingehen,  dies 
wird  wohl  bei  anderer  Gelegenheit  in  gebührender  Weise  geschehen. 
Nur  swei  seiner  Arbeiten  möchte  ich  hervorheben,  weil  diese  weit  Über 
den  Kreis  seiner  Sonderwissenschaft  hinaus  Bedeutung  erlangt  haben. 
Die  eine  ist  eine  seiner  Jugendarbeiten,  eine  experimentelle  Untersuchung 
fiber  den  Hirndruek  und  Ober  die  Girculation  im  Schädel. 
Jelly  war,  wenn  nicht  der  Erste,  so  doch  gewiss  einer  der  Ersten,  der 
dieses  überaus  schwierige  und  interessante  Thema  experimentell  in  An- 
griff genommen  hat  Eine  andere  auch  für  das  ganae  Gebiet  der  Me- 
didn  hoch  bedeutsame  Arbeit  sind  seine  Untersuchungen  über 
den  electrischen  Leitnngswiderstand  des  menschlichen 
Körpers. 

Unserer  Gesellschaft  hat  Jelly  seit  seiner  Berufung  aus  Strassburg 
im  Jahre  1890  angehört,  als  er  als  Nachfolger  von  Westphal  hierher 
kam.  Er  war  uns  ein  gans  besonders  geschätstes  und  beliebtes  Mitglied, 
nicht  bloss  wegen  seiner  hervorragenden  wissenschaftlichen  Leistungen, 
und  nicht  bloss,  weil  er  von  Anfang  an  einen  ausserordentlich  regen 
thStigen  Antheil  an  unseren  Versammlungen  nahm,  in  denen  er  wieder- 
holt VortrSge  gehalten  hat,  die  sich  durch  Klarheit  ausseichneten,  wobei 
er  Jedem  auch  unscheinbaren  Gegenstande  eine  neue  Seite  absngewionen 
wnsste,  sondern  vor  Allem  auch  durch  die  vortrefflichen  Eigenschaften 
seines  Charakters.    Jelly  war  eine  wirklich  vornehme,  edle  Natur  ohne 
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Vor  der  Tagesordnong: 
1.   Hr.  Plelm: 

Fttll  f  on  LenUmie. 

Der  Fill,  fiber  den  ich  Ihnen  berichten  will,  wnrde  am  80.  Oetober 
In  die  n.  innere  Abtheilnng  des  Urbankrankenhaosee  anfgenommen.  Der 
40Jihrige  Kranke  begann  seit  dem  20.  Oetober  Schmenen  im  linken 
Bein  za  spüren.  Die  Schmenen  steigerten  sieh  sehr  rasch,  sodass  er  am 
28.  Oetober,  8  Tage  später,  bereits  arbeitsnnflUkig  war;  am  80.  kam  er 
dann,  wie  gesagt,  ins  Krankenhans.  Er  war  etwas  abgemagert.  An  den 
Waden  war  die  Mnskalator  sclilaff  und  die  Gontnren  nm  das  Knie  yer- 
strichen.  Er  hatte  hochgradige  Schmenen  beim  Klopfen  anf  die  Knie- 
scheibe, die  Tibia,  nnd  aach  spontan.  Es  bestand  femer  Aseites,  es  be- 
stand eine  VergrGsserang  der  Leber,  welche  den  Rippenbogen  etwa 
2  Finger  breit  fiberragte,  nnd  massiger  Icterns.  Seit  einigen  Tagen 
klagte  der  Kranke  anch  fiber  Schmenen  in  der  linken  Seite.  Es  fand 
sieh  in  der  linken  Seite  ein  grosser  Tnmor,  welcher  unterhalb  des 
Rippenbogens  bis  sweillogerbreit  vom  Nabel  hinabreichte  nnd  unschwer 
als  die  Milz  an  erkennen  war.  Von  diesem  Tnmor  ab  und  fest  mit  dem- 
selben yerbmiden,  aber  deutlich  doch  gegen  ihn  durch  eine  Furche  ab- 
gegrenzt, ging  ein  zweiter  harter  Tumor  bogenförmig  nach  abwflrts  bis 
etwa  zwei-  bis  dreiflngerbreit  unterhalb  der  Spina  anterior  links.  Ueber 
diesem  zweiten  Tumor,  dessen  Natur  znnMehst  etwas  unklar  blieb,  zeigte 
sich  die  Saut  oedematös,  auf  Druck  ziemlich  stark  empfindlich  und 
gelblich  grOn  yerfllrbt.  Es  stellte  sich  dann  heraus,  dass  es  sich  nm 
ein  Hämatom  handelte,  ein  Jedenfalls  retroperitoneales  Hämatom,  das 
nach  vom  und  unten  sich  scharf  abgrenzte  und  hart  erschien.  Weiter 
bot  der  Kranke  ganz  gering  vergrOsserte  Ingninaldrflsen  beiderseits, 
ebenso  leicht  vergrSsserte  nnd  auf  Druck  massig  empfindliche 
Oer?icaldifisen.  Sie  hatten  die  Grösse  von  Erbsen  bis  kleinen 
Bohnen.  Es  bestand  eine  geringe  Gingivitis,  eine  massige  Albuminurie, 
uad  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  Retinalblutnngen.  Die 
Untersnehnng  des  Blutes  zeigte  sofort,  dass  eine  gemischtzellige  Leuk- 
ämie vorlag.  Der  Kranke  hatte  damals  86pOt.  Hämoglobin,  2180000 
rothe  und  90000  weisse  Blutkörperchen,  unter  letzteren  sehr  viele 
charakteristische  neutrophil-gekörnte  mononudeäre  Markzellen.  Im 
Uebrigen  will  ich  nicht  auf  die  Bluthistologie  näher  eingehen,  um  Sie 
nicht  zu  lange  aufeuhalten.  Man  muss  also  wohl  annehmen,  dass  sieh 
hier  infolge  der  hämorrhagischen  Diathese  von  der  Milz  ausgehend  ein 
BlutergusB  im  retroperitonealen  Gewebe  nach  abwärts  ausgedehnt  hat. 
Es  wäre  denkbar,  dass  der  Ascites  lediglich  als  eine  Stauungserscheinung 
dnrch  Behinderung  des  Blutrfickflnsses  aufnifassen  ist. 

Ich  will  nur  ein  paar  Stichproben  aus  der  Krankengeschichte  im 
Auszüge  geben. 

14  Tage  nach  der  Aufnahme,  am  14.  November,  war  die  Krankheit 
noch  fortgeschritten.  Das  Hämatom  hatte  f^ilich  angefangen,  sich  zurfick- 
sabilden,  und  die  Schmerzen  waren  geringer  geworden,  aber  der  Ascites 
wsr  noch  vorhanden,  und  die  Milz  hatte  weiter  an  Grösse  zuge- 
nommen; sie  reichte  fast  bis  zum  Nabel.  Neue  Retinalblutnngen  waren 
ebenfalls  aufgetreten.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  war  auf 
1600000  zurfickgegangen ;  die  der  weissen  hatte  sich  auf  149000  ver- 
mehrt. Die  Vermehrung  betraf  grösstentheils  die  Markzellen,  welche 
Vs  der  Gesammtzahl  ausmachten.  Von  nun  ab  folgte  eine  rapide 
Besserung  sämmtlicher  Erscheinungen.  Am  8.  December,  also  3  Wochen 
später,  war  die  Albuminurie  verschwunden.  Der  Kranke  hatte  an  Körper- 
gewicht 4  Pftand  zugenommen;  der  Ascites  und  das  Hämatom  waren 
vollkommen   verschwunden;   die  Leber  war  noch  vergrössert.    Die  Milz 
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fibemgte  den  Bippenbogea  nur  nooh  um  8  Fingerbreite  bei  Bllekenlice. 
Der  Drttsenbefond  war  nnverindert.  Der  Himogl^^klngebAlt  halte  n- 
genommen;  er  betrag  54pCt.;  die  rothen  Hlntkörperdien  hatten  aieh  anf 
Itat  das  Doppelte  Tennehrt:  8092000,  die  weiaaen  waren  Ton  149000 
auf  4800  sorllekgegangen.  Acht  Tage  später,  am  17.  Deeember,  hatte 
das  Körpergewicht  sich  weiter  gehoben.  Es  wurde  noch  gehlagt  ftber 
Sehmenen  im  linken  Bein;  die  Leber  war  noch  Tergrtaert;  die  Mite 
fibeiragte  den  Rippenbogen  nur  [noch  am  die  Breite  eines  Qnerfingera, 
and  die  Zahl  der  rothen  Blatkörperchen  war  aaf  8  900  000  gestiegen,  die 
der  weissen  auf  8600  saraekgegangen.  Weitere  14  Tage  später  hatten 
sich  Krankheitsanstand  and  Gewicht  weiter  Tcrbessert;  ebenso  der  Blnt- 
betend;  das  Blat  leigte  60pGt.  Hämoglobin,  8500000  rothe  and  8000 
weisse  Blntkdrperohen,  es  war  also  fast  Leakopenie  eingetreten,  Jeden* 
falls  die  antere  Grenie  des  Normalen  erreicht.  Seitdem  ist  der  Blat- 
rastand  onTcrändert  geblieben.  Der  Kranke  hat  im  Garnen  in  deA 
6  Wochen  seit  dem  22.  Noyember  11  Vt  Pfand  sageaommen.  Betiaal- 
bhitnngen  sind  nicht  mehr  aufgetreten.  Die  Stoffweehselantersaehange» 
sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Ich  darf  nur  erwähnen,  dass  Albamosen 
Im  Urin  fehlen  and  die  Hamsäoremenge  gegenwärtig  nicht  vermehrt  ist. 

Was  die  Natar  der  Blatsellen  anlangt,  so  handelt  es  sich,  wie  Sie 
sehen,  am  eine  typische,  gemischtsellige,  myelogene  Leakämie.  Die 
echten  Marksellen  betrogen  etwa  den  dritten  Theil  der  gesammten  Leako* 
eylenaahl.  Im  Laafe  der  Besserang  änderte  sich  das  Bild,  und  gegen- 
wärtig herrscht  in  bescheidenem  Maasse  ein  gewisser  lymphocytärer 
Oharakter  der  Zellenbeschaffenheit  vor.  Das  Verhältniss  ist  46 :  54, 
wenn  Sie  alle  mooonacleären  Zellen  za  den  Lymphprodaoten  rechnen^ 
was  ich  persönlich  allerdings  nicht  thaa  möchte.  Gegenwärtig  ist  aasser- 
dem  noch  eine  geringe  Zahl  von  Markiellen  za  finden,  etwa  in  Jeden» 
Präparat  eine.  Weiter  findet  man  gelegentlich  noch  eine  angekörnte 
eosinophile  polynacleäre  Zelle  von  besonderer  Kleinheit,  wie  sie  bei  Lenk* 
ämie  vorkommen,  and  es  ist  die  beim  normalen  Blot  siemlich  scharfe 
Grenae  zwischen  den  kleinen  Lymphocyten  and  den  grossen  plasma- 
reiohen,  angekörnten  basophilen  Zellen  mit  zartem  grossem  Kern,  einiger- 
maassen  verwischt  daroh  die  Zwisohenstofen  der  sogenannten  grossen 
Lymphocyten.  Der  Blotbeftand  ist  also  trotz  der  geringen  Zahl  der 
weissen  Blotkörperchen  noch  nicht  normal. 

Ich  möchte  nebenbei  erwähnen,  dass  aach  die  Schmerzhaftigkeit  im 
linken  Beine  noch  fortdanert,  and  dass  eine  genaue  Untersachnng  er- 
geben hat,  dass  nicht  nnr  die  Knochen  betheiligt  sind,  sondern  dass  es 
sieh  aach  am  eine  massige  Neoritis  handeln  muns.  Die  Maskulatar  ist 
draokempfindlich,  und  die  electrische  Erregbarkeit  sowohl  für  den  fara> 
dischen  wie  für  den  galvanischen  Strom  ist  etwas  herabgesetzt,  weivi 
aooh  qualitativ  nicht  verändert.  Das  Unterscheidangsvermögen  für 
thermische  Reize  ist  ansieher.  Aasserdem  besteht  noch  eine  massige, 
offenbar  ödematöse  Schwellung  des  linken  Beines.  Der  Umfang  ist  ein> 
wenig  grösser,  als  der  des  andern. 

Es  sind  bis  Jetzt  derartige  Remissionen  im  Verlauf  der  Leakämie 
nor  nach  Infectionskrankheiten  beobachtet  worden,  and  zwar  dann  ge- 
wöhnlich ante  exitam.  Sie  sind  beobachtet  und  beschrieben  worden  nach 
Pneumonie,  nach  Plenritia,  Tuberculose,  Sepsis,  Erysipel,  lofiaenza, 
namentlich  auch,  besonders  von  Quincke,  nach  Miliartuberculose. 
Aasserdem  hat  v.  Jak  seh  nach  Tbyreoidinbehandlung  einen  erheblichen 
Rttckgang  der  Leukocytenzahl  beobachtet,  aber  nicht  annähernd  so  weit- 
gehend, wie  hier,  denn  in  dem  betreffenden  Fall  ist  die  Zahl  noch  immer 
fiber  80000  geblieben.  In  allen  den  Fällen,  wo  intercarrente  schwere 
Erkranknngen  den  Rfickgang  der  Sjrmptome  hervorriefen,  ist  er,  wie  ge* 
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«agt.  entweder  ante  ezitam  eingetreten,  oder  die  Besserung  ist  mit  dem 
Aofhören  der  schädigenden  Wirkung  auch  ihrerseits  beendigt  gewesen, 
vnd  der  BlntbeAind  nnd  das  Allgemeinbefinden  haben  sich  wieder  yer- 
ichlechtert.  Auch  in  dem  Falle  yon  Jak  seh  ist  mit  der  Yerbesserang 
des  BIntbeftindes,  mit  dem  Rückgang  der  Lenkocytenaahl,  eine  Abnahme 
des  Körpergewichts  einhergegangen,  nnd  nicht  eine  betrSchtliche  Zu- 
nahme, wie  hier.  Man  kann  also  annehmen,  dass  in  Jenen  FiUen,  wie 
das  yon  yerschiedenen  Seiten  schon  betont  worden  ist,  ein  yermehrter 
Untergang  der  Leukocyten  stattgefunden  hat.  Das  hat  seinen  Ausdruck 
gefunden  in  einer  starken  Yerm^rnng  der  HamsSure  im  Urin.  Jeden- 
falls wollte  ich  Ihnen  den  Fall  Beigen  als  Beispiel  für  eine  gana  merk* 
würdige  Aenderung  des  Blutbildes.  Ich  werde  mir  gestatten,  spiter  Aber 
den  weiteren  Verlauf  au  berichten. 

Obgleich  nnn  der  gegenwärtige  Befund  fBr  LenkSmie  kaum  noch 
etwas  Charakteristisches  hat,  so  rauchte  ich  beitiglich  der  Prognose 
im  Hinblick  auf  die  noch  bestehenden  anderen  Krankheitserscheinungen 
doch  sehr  yorsichtig  sein.  Ich  bitte  Sie,  die  Präparate  sich  ansusehen. 
(Zuruf:  Therapie?)  Der  Patient  ist  behandelt  worden  mit  subcutanen 
ArseninJectionen,  mit  welchen  wir  aiemüch  rasch  bis  auf  1  cgr  gestiegen 
sind;  diese  Therapie  wird  fortgesetst.  Ich  persönlich  mOchte  auf  die 
Mdglidikeit  eines  Znsammenhangs  der  Besserung  mit  der  Resorption  des 
grossen  Hflmatoms  hinweisen;  ich  möchte  mich  aber  nicht  weiter  auf 
hypothetische  Darlegangen  einlassen. 

Discussion. 

Hr.  Hans  Kohn:  Der  Heilerfolg  in  diesem  Falle,  soweit  man  von 
einem  solchen  sprechen  kann,  ist  Ja  ein  recht  interessanter;  nur  glaube 
ich  nicht,  dass  er  der  Arsentherapie  sususohreiben  ist  und  vor  Allem 
bin  ich  nicht  der  Meinung  des  Herrn  Plehn,  dass  derartige  Fille  so 
ansserordentlich  selten  seien.  Ich  habe  allein  swei  derartige  Beobachtungen 
im  GedSchtniss,  in  welchen  die  gleichen  Resultate  eraielt  wurden,  in  dem 
einen  ohne  Jede  differente  Therapie  oder  auch  troti  derselben. 

Es  handelte  sich  in  diesem  letsteren  um  ein  etwa  BJShriges  Kind 
mit  dem  typischen  Bilde  der  acuten  LenkSmie  (hochgradige  Bllsse 
und  Iroetration;  Fieber;  flaut  besiet  mit  Petechien,  Blutungen  aus  Zahn- 
fleisch, Nase  und  Darm ;  Ginglyitls;  Milstumor;  Leberschwellung;  gering- 
ffigige  Drüsentichwellung;  wflssriges  Blut;  im  TrockenprSparat  sehr  starke 
Verminderung  der  rothen,  hochgradige  Vermehrung  der  weissen  und 
twar  mononucleftren  Blutxellen).  Das  Blutbild  war  derartig,  dass  der 
auf  diesem  Gebiete  so  sehr  erfahrene  A.  Lasarus  bei  späterer  Be- 
sichtigung der  Präparate  erklärte«  ein  derartig  schweres  Blutbild  noch 
niemals  gesehen  su  haben.  Das  Kind  war,  als  ich  von  der  Reise  lurttck- 
gekehrt,  dasselbe  in  Behandlung  nahm,  ante  exitum.  Wegen  profuser 
Diarrhoen  und  Erbrechens  seilte  ich  die  bis  dahin  angewandte  Araen- 
medication  aus,  beschränkte  mich  auf  Stimulantien,  Rectalemährung 
(Opinminsati}  und  Bäder,  und  nach  einigen  Wochen  war  das  Kind 
wieder  vollständig  hergestellt.  £a  machte  durchaus  nnd  in  Jeder 
Hinsicht  den  Eindruck  eines  gesunden  blühenden  Knaben.  Eine  geringe 
Abnormität  im  Procentverhältnisse  der  verschiedenen  Leukocytenarten 
OQter  sich  war  das  einsige  verdächtige  Symptom.  So  blieb  das  Kind 
2  Monate  ganz  gesund;  ich  machte  während  dieser  Zeit  wiederholt  Blut- 
nntersuchungen  und  konnte  beobachten,  wie  sich  ganz  allmählich  das 
Blut  verschlechterte,  wie  dann  auch  das  Kind  wieder  blasser  und  matter 
wnrde,  die  Milz  und  Leber  wieder  anschwollen  und  nach  Ablauf  von 
S  Monaten  und  plötzlicher  Steigerung  all'  der  genannten  Symptome  ganz 
die  gleiche  Attacke  der  acuten  Leukämie  einsetzte,  wie  das  erste  Mal. 
lo  dieser  ging  das  Kind  zu  Grunde. 
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Auch  die  drei  yon  Herrn  Plehn  ans  der  Litteratnr  oitirten  FSlle 
▼on  Leokflmie,  in  welchen  gans  rapid  die  Leakocyten  lerfielen,  glanbe 
idi  nielit,  wie  Herr  Plehn  that,  eine  Seonndärinfeetion  dafür  Yerant- 
wortlich  machen  an  dürfen ;  sondern  ich  glanbe,  daae  es  sich  bei  diesem 
LenkocytenBerfall,  den  ich  selbst  einige  Male  beobachtet  habe,  während 
meiner  ThttUgkeit  am  Urban,  nm  ein«  Blntkrisis  onbekannter  Ursache 
handelt.  In  diesen  Krisen  gehen  die  Kranken  meist  an  Grunde.  In 
meinem  Falle  gelang  es,  dieKrifte  so  lange  an  erhalten,  bis  die  Krimis 
überwunden  war;  dann  erholte  sich  der  Köiper  von  selbst  wieder.  Die 
Krankheit  war  aus  dem  acuten  in  ein  chronisches  beiw.  latentes  Stadium 
Burückgetreten,  aus  welchem  sie  dann  nach  mehreren  Wochen  wied«»r 
Bur  2.  Exacerbation  herausgetreten  ist. 

In  dem  2.  Falle  dauerte  die  Remission  —  nur  um  eine  soldie 
handelt  es  sich  wohl  immer  — ,  in  welcher  der  Kranke  YSllig  oder  beinahe 
▼öllig  gesund  war,  10  oder  11  Jahre.  Patient,  eine  Dame  in  mittleren 
Jahren,  die  ich  nnr  einige  Male  in  der  Gonsultation  mit  dem  behandelnden 
Gollegen  gesehen  habe,  war  yor  ca.  11  Jahren  in  der  Heidelberger 
Klinik  wegen  LeukSmIe  behandelt  worden;  sie  befand  sich  der  Sdiilde- 
rung  nach  in  einem  desolaten  Zustand;  doch  trat  allmfthlich  Besserung 
ein.  Die  Dame  lebte  dann  alP  die  Jahre  gana  vergnügt,  reiste  yiel  in 
der  Welt  umher  und  hatte,  wenn  ich  mich  recht  entsinne,  auweilea 
leichte  AnfUie  von  Verschlimmerung  der  Leuk&mie  zu  überstehen.  In 
einem  solchen  kam  sie  yor  ca.  2  Jahren  auch  hierher;  der  Anfall  war 
nicht  schwer  und  klang  nach  einigen  Wochen  wieder  ab.  Ks  lag  in 
diesem  Falle  eine  chronische  Lenkümie  vor,  wfthrend  es  sich  im  ersten 
nm  eine  acute  gehandelt  hat. 

In  dem  Falle  des  Herrn  Plehn  ist  eine  massige  LymphocythXmie 
Burückgeblieben,  soweit  ich  Herrn  Plehn  verstanden  habe  (Herr  Plehn: 
relative,  jawohl  relatiye,  und  diese  ist  es  gerade,  was  Ehrlich  als 
Gharakteristicum  für  die.Psendoleukümie  anfBhrt;  also  dasjenige  ist 
lurückgeblieben,  was  darauf  hinweist,  dass  das  Blut  nicht  gana  normal 
ist;  und  ich  vermuthe  deshalb,  dass  auch  bei  diesem  Kranken  der  Rück- 
fall nicht  auf  sich  warten  lassen  wird. 

Hr.  Senator:  Ich  kann  bestüttgen,  dass  auch  ohne  intereurreote 
acute  Infeetionskrankheiten  solche  Remissionen  doch  ab  und  in  vor- 
kommen. Wir  haben  in  der  Poliklinik  einen  Fall  beobachtet,  wo  Niemand 
anders,  als  Ehrlich  die  Diagnose  auf  lymphatische  LeukXmie  gestellt 
hatte.  Als  wir  den  Patienten  anm  ersten  Male  sahen,  wobei  er  uns  die  Dia- 
gnose selbst  angab,  wareu  wir  erstaunt,  keine  entsprechende  Blutbeschaffen- 
heit an  finden,  sondern  nur  eine  massige  Milsvergrössemng.  Aber  nach 
mehreren  Monaten  stellte  er  sich  wieder  vor  mit  ausgesprochener 
lymphatischer  LeukSmie.  Die  Besserung  war  unter  dem  Gebranch  des 
Arsens  innerlich  sowohl  wie  subcutan  eingetreten. 

Hr.  Plehn(Schlnsswort):  Ich  möchte  nur  das  Eine  noch  bemerken,  dass 
auch  ich  auf  die  Therapie  keinen  so  grossen  Werth  lege.  Das  geht  schon 
daraus  hervor,  dass  auch  ich  zuerst  vergass,  sie  überhaupt  zu  erwihnen. 

Für  die  Benrtheilung  der  HSuflgkeit  der  Remissionen,  wie  ich  sie 
Ihnen  hier  vorführen  durfte,  kann  allein  die  Litteratur  maassgebend  aein, 
und  da  ist  meines  Wissens  nichts  der  Art  zu  finden. 

2.  Hr.  Becker: 

Ein  Fall  von  Acanthosis  nigricans. 

Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  einen  Patienten,  der  die  Sprechstunde 
meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Lassar,  besucht  hat,  zu  zeigen. 
Auf  den  ersten  Blick  glauben  Sie  hier  einen  bereits  in  vorgerückten 
Jahren     befindlichen    Herrn     zu     sehen    und    doch    ist    der    Patient 
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erst  36  Jahre.    Noch  vor  einem  Jahre  hatte  derselbe  ein  seinem  Alter 
entsprechendes  Aussehen. 

Patient  war  nie  nennenswerth  krank  gewesen,  nur  besteht  seit 
drei  Jahren  eine  Magen-Dilatation.  Diese  hatte  eine  lange  Zeit  durch- 
geführte Behandlung  mit  Bismut-  und  Arsen-Prftparaten  erforderlich  ge- 
macht Ausserdem  zeigte  Patient  am  Ellbogen  des  linken  Armes  eine 
seit  15  Jahren  bestehende  latent  gebliebene  Hautaifection.  Dieselbe 
charakterisirt  sich  als  ein  Aber  handtellergrosser  schwangefärbter 
Fleck  verhftrteter,  Tcrdickter,  gleichmässig  höckeriger  Haut.  Eine 
von  Herrn  Dr.  Fabry  in  Dortmund  im  Laufe  dieses  Jahres  vor- 
genommene mikroskopische  Untersuchung  soll  ein  Ergebniss  gehabt 
haben,  dass  wir  auch  diesen  Fleck  dem  ganxen  Krankheitsbilde  lu- 
zlblen  dürfen.  Wir  haben  einen  Jetzt  ziemlich  marastischen  Patienten 
vor  uns,  der  eine  dunkele,  fast  schwarze  Verfärbung  der  Haut  an  Hals, 
Nabel  und  Genitalgegend  aufweist.  Dieser  Hyperpigmentation  ist 
l^eigesellt  eine  hypertrophische  Papillär- Wucherung  verschiedener  In- 
tensittt.  Von  der  Ausbildung  einzelner  hypertrophischer  Haotwülste  bis 
zu  gestielten,  gefingerten  Warzen,  ja  bis  zur  Entwickelung  dieser  mlch- 
tigen  blumenkohlartigen,  ooudylomatösen  Wucherungen  um  Mund-  und 
Anal-OefKhung  finden  sich  auf  der  Körperoberfllche  alle  Uebergänge. 
Diese  Hypertrophie  betrifft  nicht  nur  die  Süssere  Haut,  sondern  sie  zeigt 
sich  auch  in  der  Schleimhaut  des  Gaumens,  des  Zahnfleisches,  der  Nasen- 
gSnge.  Die  Entwickelung  dieses  Zustandes  hat  die  Zeit  von  nicht  ganz 
einem  kalben  Jahr  in  Anspruch  genommen.  Mit  Rficksicht  auf  die  Ana- 
mnese liegt  es  wohl  nahe,  an  einen  toxischen  Vorgang,  etwa  an  eine 
Metallvergiftung  (Arsenmedication)  zu  denken.  Allein  wir  wissen,  dass 
dieses  hier  vorliegende,  wohl  charakterisirte  Bild  der  Dystrophie  papil- 
laire  et  pigmentaire,  der  Acaiithosis  nJg^cans  in  ursftchlichen  Zu- 
sammenbang mit  malignen  Neoplasmen  innerer  Organe  gebracht  wird. 
So  wurden  von  mehreren  Autoren  Careinome  des  Uterus,  des  Magens, 
des  Oesophagus  bei  gleichzeitiger  Acanthosis  nigricans  beschrieben.  Ja, 
in  einem  Falle  wird  von  einer  Heilung  der  Acanthosis  nach  Amputation 
des  earcinomatösen  Uterus  berichtet.  Umgekehrt  mnss  man  sich  vor 
Augen  halten,  dass  eine  careinomatOse  Metamorphose  der  warzigen  und 
pigmentirten  Gebilde  wiederholt  beschrieben  ist.  Ein  Analogen  in  dieser 
Beziehung  finden  wir  in  der  als  Xeroderma  pigmentosum  bezeichneten 
Hanterkrankung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Wulstes  am 
Munde  hat  den  gutartigen  Charakter  eines  Papilloms  ergeben;  trotzdem 
aber  ist  die  Prognose  doch  schlechter  als  dubia  zu  stellen,  da  der  AU- 
gemeinznetand  in  so  hochgradiger  Weise  beeinträchtigt  worden  ist,  so 
dass  man  an  einen  Morbus  Addisonii  erinnert  wird.  Endlich  ist  das 
schnelle  Fortschreiten  des  Leidens  —  haben  sich  doch  die  Wucherungen 
um  Mund  und  After  in  drei  Wochen  gebildet  —  wohl  zu  beachten.  Die 
VorfDhrung  des  Patienten  an  dieser  Stfttte  dürfte  wohl  berechtigt  sein, 
da  das  Krankheitsbild  als  solches  schon  recht  selten  iHt  und  femer  die 
Wucherungen  eine  Ausbildung  erfahren  haben,  die  wohl  kaum  Je  in 
dieser  IhtensitSt  gesehen  worden  ist. 

Bezflglich  der  Therapie  käme  in  erster  Linie  die  Behandlung  mit 
Nebennieren-Präparaten  versuchsweise  in  Betracht.  Da  möglicherweise 
die  seiner  Zeit  stattgehabte  Arsen-Darreichung  nicht  ohne  schädlichen 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Leidens  gewesen  ist,  so  mttsste  eine 
Regelung  der  Diät  mit  Darbietung  von  Karlsbader  Wasser  nicht  un- 
zweckmässig  erscheinen.  Die  condylomatdsen  Wucherungen  nicht  ohne 
Localbehandlung  zu  lassen,  dfirfte  sich  empfehlen.  Diese  kann  natürlich 
nur  chirurgischer  Natur  sein  und  hätte  etwa  in  der  Ezcochleatio  zu  be- 
stehen.   Ob  die  bei  solchen  Geschwülsten  verlockende  Röntgen- Behand- 
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long  einen  Erfolg  leltigen  wird,   mnu  der  weiteren  Beobachtung  dieser 
Klinik  yorbebalten  bleiben. 

DiscasBion. 
Hr.  Rosenberg:  Ich  mSehte  den  Herrn  Vortragenden  bloss  fragen, 
ans  welchem  Grunde  hier  die  Nebennieren-Therapie  angebracht  erscheint? 

Hr.  Becker:  Es  kann  sich  Ja  natürlich  nor  am  einen  Versoch 
handeln.  Es  ist,  soviel  ich  weiss,  bereits  ein  Versach  mit  der  Organ- 
therapie, nämlich  mit  Thyroidea  gemacht  worden.  Derselbe  fiel  negativ 
aas.  Mehr  Aassicht  auf  Erfolg  bietet  dagegen  die  Aowendang  yon 
Nebennierenextract  deshalb,  weil  man  die  anatomische  Grandlage  des 
vorliegenden  Leidens  in  VeriUiderangen  der  Nebennieren  vermathet  und 
weil  man  bei  einer  anderen  Krankheit,  die  mit  Kachexie  and  Pigment- 
▼erSndernngen  einhergeht,  dem  Morbus  Addissonii,  von  Nebennieren-Prä- 
paraten gttnstige  Beeinflossungen  gesehen  hat.  Meines  Wissens  sind  in 
swei  Fällen  von  Acanthosis  nigricans,  die  inr  Autopsie  kamen,  die  Neben- 
nieren besonders  untersucht  worden;   aber  ohne  ein  positives  Ergebniss. 

Tage'B-Ordnnng. 

1.  Discuesion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Krnns: 
Heber  die  Frage  der  Znckerblldnng  ans  Eiwelas  im  diabetischeB 

Harn. 

Hr.  Mohr:  Herr  Gteheimrath  Kraus  hat  bereits  in  seinem  Vortrage 
auf  die  Thatsache  hingewiesen,  in  welch'  weitem  Maasse  der  Biweias- 
umsati  die  Zuckerausscheidnng  im  Urin  bei  schweren  Diabetikern  be- 
einflusst.  Vermehrtem  Eiweissumsatc  durch  HäuAmg  des  Eiweisses  in 
der  Nahrung  entspricht  vermehrte  Zuckerausscheidung.  Umgekehrt  sinkt 
dieselbe,  wenn  durch  Beschränkung  der  Eiweissiufuhr  oder  im  Hunger 
der  Eiweissumsats  vermindert  wird.  Dies  kann  soweit  gehen,  dass  man 
Fällen  von  Diabetes  begegnet,  in  denen  der  Einflnss  der  Eiweiseinftihr 
grösser  ist,  als  der  von  Kohlehydrat. 

Aber  nicht  nur  die  Quantität  des  Eiweisses  in  der  Nahrung  ist  von 
Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidnng.  Es  hat  sich  neuerdings  anch  ge- 
aeigt,  dass  die  Qualität  des  Nahrungs-Eiweisses  die  Zuckerausscheidung 
beeinflussen  kann.  Nach  vergleichenden  Versuchen,  welche  ich  an 
schweren  Fällen  von  Dial>etes  mit  einer  durchschnittlichen  Tagesans- 
scheidung  von  40— 50  gr  Zucker,  mit  verschiedenen  EiweisskSrpem, 
Eiereiweiss,  Eigelb,  Leim,  Gasein,  Eleisch  und  Pflanieneiweiss  anstellte, 
lässt  sich  etwa  folgende  Scala  aufstellen:  am  günstigsten  wird  die 
Zuckerausscheidung  beeinflosst  durch  Eiereiweiss,  dann  folgt  Eigelb;  am 
stärksten  wird  die  Zuckerausscheidnng  nach  ausschliesslicher  Ernährung 
mit  Oasein  und  Fleisch.  In  der  Mitte  stehen  I^eim  und  Boborat.  Die 
Differenzen,  welche  die  einzelnen  Eiweisskörper  zeigen,  können  sehr 
gross  sein;  sie  schwanken  bei  verschiedenen  Fällen  von  80—40  gr  her- 
unter bis  10  und  15  gr.  Die  Versuche  sind  nach  der  theoretisohen 
Seite  hin  von  grossem  Interesse,  weil  sie  erstens  zeigen,  dass  die  prä- 
formirten  Kohlehydrat* Compleze  der  Eiweisskörper  durchaus  von  unter- 
geordneter Bedeutung  für  die  Grösse  der  Zuckerausscheidung  sind;  denn 
man  müsste  sonnt  erwarten,  dass  diejenigen  Eiweisskörper,  bei  welchen 
«in  solcher  in  erheblicherem  Maasse  nachgewiesen  ist,  z.  B.  bei  Eier- 
eiweiss, das  9—10  pCt.  Chitosamin  enthalten  soll,  die  Zuckerausscheidnng 
grösser  sei,  als  bei  den  anderen,  dem  Casein  oder  dem  Leim,  bei  dem 
«s  bisher  nicht  gelang,   ein   präezistirendes   Kohlehydrat  nachzuweisen. 

Die  lange  Dauer  der  Versuche  —  die  Kranken  waren  4—6  Wochen 
im  exacten  Stoffwechselversuch  —  ermöglicht  aber  auch  Schlüsse  be- 
stiglich   einer   neaerdings   wieder   in   der  Discussion  der  Biweisszucker- 
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Frage  aufgeworfenen  Behjuiptang,  oflmlich  der»  dass  die  im  Urin  des 
Diabetikers  erscheinenden  Zockermengen  gar  nicht  vom  Eiweiss  her- 
snrfihren  braachen,  sondern  dass  sie  ersparte  Kohlehydratmengen  dar- 
stellen können,  erspart  dadurch,  dass  der  Organismus  yorwiegend  aof 
Kosten  des  ihm  in  reichlicher  Menge  yerftttterten  Eiweisses  lebt 
Pflfiger  hat  aach  berechnet,  wieriel  an  Glykogen  nnd  cirenlirendem 
Zacker  ein  Diabetiker  noch  enthalten  könnte.  Er  hat  dabei,  wie  er 
siebst  Bogiebt,  sv  hohe  Zahlen  genommen.  Wenn  er  findet,  dass  noch 
ea.  1100  gr  Zucker  im  Körper  sein  könnten.  Es  ist  nun  sicher,  dass  der 
Diabetiker  solche  Mengen  von  Glykogen,  wie  sie  Pflfiger  berechnet 
hat,  nicht  in  seinem  Organismns  beherbergen  kann.  Es  liegen  nnr 
wenige  Untersnchongen  ttber  den  Glykogengehalt  der  Organe  von  Diabetes 
vor.  Nannyn  fand  in  einem  Falle  bei  0,7 pCt.  Zocker  im  Blot  0,9 pCt 
Glykogen  in  der  Leber  aof  Trockensnbstani  belogen,  in  einem  anderen 
Falle,  wo  der  Blotsnckergehalt  0,6  pGt.  betrag,  nur  0,1  pCt.,  aof  feuchte 
Substani  belogen.  Ich  habe  in  Anlehnong  an  Pflfiger  seine  Bechnnng 
aof  meine  Versoche.  die  mir  besonders  daffir  geeignet  schienen,  weil  sie, 
wie  gesagt,  sehr  lange  exact  beobachtet  wurden,  ausgedehnt  und  bin 
dabei  von  einer  approximativen  Berechnung  des  Glykogenbestandes  aus- 
gegangen, den  idi  von  Beobachtungen  hernahm,  die  F.  W.  Pavy  an 
Hunden,  die  nur  mit  Fleisch  geffittert  waren,  gemacht  hat.  Das  Gewicht 
der  Ijeber  betrSgt  nach  Pavy  nngeffthr  8,8 pOt.  des  gesammten  Körper- 
gewiehts,  der  Glykogengehalt  der  Leber  ungefähr  7,tpGt.  Ich  habe  bei 
swei  solchen  Kranken  auch  'den  Blutsuckergehalt  bestimmt,  um  dadurch 
eine  Vorstellung  von  dem  Gehalt  an  freiem  Zucker,  der  im  Blut  und  in 
den  G«weben  yertheilt  ist,  su  bekommen.  Auf  diese  Weise  berechne 
ich  ffir  den  einen  dieser  FUle  ungeffthr  520  gr  an  Glykogen  und  freiem 
Traabensucker  und  ffir  den  anderen  ca.  650.  Die  Zuckerausscheidung 
im  Urin  betrug  aber  beim  ersten  fast  1900  gr,  beim  iweiten  fiber 
1800  gr.  Es  bleiben  somit  Differensen  von  Aber  1800  gr  Zocker  flbrig, 
die  nicht  gedeckt  werden  durch  den  Gehalt  an  Glykogen  und  an  freiem 
Tranbeniucker.  Da  auch,  wie  Geheimrath  Kraus  bereits  ausgeführt 
hat,  die  Betheilignng  der  Glykoproteide  und  der  Glykoproteine  an  der 
Zackerbildung  im  Körper  nicht  soweit  gehen  kann,  dass  dieser  Best 
durch  sie  gedeckt  werden  könnte,  so  bleibt  nichts  Anderes  flbrig,  als 
nach  anderen  Quellen  ffir  die  Zuckerbildung  im  schweren  Diabetes  lu 
sudien;  Alles  deutet  darauf  hin,  dass  diese  Quellen  des  Eiweisssuckers 
berxoleiten  sind  aus  den  MonaminosSuren. 

Was  speciell  das  Leucin  als  Zuckerbildner  betrifft,  so  ist  es  mir  in 
einem  Falle  von  schwerem  Diabetes  gelungen,  nach  Zuftihr  von  60  gr 
Lencin  während  8  Tagen  eine  Zuckervermehrnng  um  80  gr  hervor- 
lumfen.  Auffallend  war  dabei  eine  erhebliche  N-Retentlon  während  der 
LeacinfGitterung. 

Ich  möchte  noch  kurs  auf  die  weitere  Frage  eingehen,  ob  im 
Organismus  aus  Fett  Zucker  gebildet  wird.  Es  sind  in  den  letzten 
Jahren  Fälle  von  Diabetes  beschrieben  worden,  bei  denen  die  Zuoker- 
aosaeheidung  so  gross  war,  dass  der  Eiweissnmsatz  nicht  hinreichte,  um 
diese  grosse  Menge  von  Zucker  bu  decken,  und  man  hat  ffir  diesen  Fall 
das  Fett  als  Quelle  des  Zuckers  in  Anspruch  genommen.  Nun  ist  von 
physiologischer  Seite  gegen  die  Zuckerbildung  aus  Fett  immer  einge- 
gewendet  worden,  dass  nach  Fettffitterung  beim  Diabetiker  die  Glykos- 
urie  nicht  steigt  und  auch  beim  normalen  Thier  durch  Yerffitterung  von 
Fett  eine  Anhäufung  von  Glykogen  nicht  zu  enielen  ist.  Es  ist  neuer- 
dings Cremer  gelungen,  Glykogenbildong  nach  Yerffitterung  von 
Glycerin  nachzuweisen,  und  ausserdem  hat  Lfithje  am  pankreasdiabeti- 
sehen  Hunde   eine  Steigerung   der  Zuckerausftahr  nach  Glycerinffitterung 
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bekommen,  ebenso  wie  nach  Lecithinfttttenmg,  was  ich  aaeh  fBr  den 
Diabetiker  bestätigen  kann.  Crem  er  hat  sich  deshalb,  wie  ich  n.  a. 
bereits  früher  dahin  aasgesprochen,  dass  iweifellos  diese  Gomponente 
des  Fettes  bei  der  Znckerbildnng  im  Organismus  eine  Rolle  spielen 
könnte.  Im  Gegensati  au  seiner  früheren  Anschannng,  dass,  bei  der  An- 
nahme einer  Znckerbildnng  ans  Glycerin,  man  nicht  begreifen  könnte, 
was  aus  den  dadurch  freigewot denen  Fettsfturen  würde.  Diese  Frage 
ist  nun  durch  die  neuerlichen  Forschungen  nach  den  Qaellen  der  Aceton- 
körper  in  gewissem  Sinne  gelöst.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Aus- 
scheidung der  Acetonkörper  erheblich  beeinflusst  werden  kann  durch  die 
Zufahr  yon  höheren  und  niederen  Fettsfturen  in  der  Nahrung.  Da  anch 
bei  Fütterung  mit  Neutralfett  und  beim  Zerfall  des  Körperfettes  die 
Aoetonkörperausscheidung  vermehrt  wird,  woran  die  Glycerineomponente 
aber  nicht  betheiligt  ist,  so  ist  es  sehr  wohl  möglieh,  dass  auch  aus  dem 
im  Organismus  freiwerdenden  Glycerin  Zucker  gebildet  wird. 

Hr.  Zuntz:  Die  eben  gehörten  Bemerkungen  des  Herrn  Mohr 
haben  mich  um  so*  mehr  interessirt,  als  sie  eine  Bestfttigung  liefern  für 
die  Befunde,  welche  Herr  Bendix  in  meinem  Laboratorium  bei  Ver- 
suchen an  Hunden  gemacht  hat.  Bendix  fand,  dass  diejenigen  Ei weiss- 
körper,  in  welchen  Kohlehydratgruppen  nachgewiesen  sind,  speciell  das 
Eiereiweiss  keinesfalls  stftrker  auf  die  Zuekeransscheidung  im  Phloridsin- 
diabetes  oder  auf  die  GlycogenanhftuAing  im  Körper  der  Thiere  wirken, 
als  die  kohlehydratfreien  Stoffe  CaseYn  und  Leim. 

Angesichts  der  yon  Herrn  Kraus  hervorgehobenen  Unsicherheiten, 
welche  das  ^Bestglycogen*^  bei  den  Untersuchungen  ÜberGlycogenbildung 
im  Thierkörper  bedingt,  möchte  ich  auf  die  Bedeutung  hinweisen,  die 
bei  allen  Versuchen  über  die  Bildung  von  Kohlehydrat  im  Körper  die 
vorherige  Beschaffung  eines  möglichst  vollkommen  kohlehydratfreien 
Thieres  hat.  Ich  habe  seit  ungeffthr  iwölf  Jahren,  seit  in  meinem 
Laboratorium  Herr  Vogelius,  dann  Frentiel,  spftter  Bendix  und 
Simon  sich  mit  diesen  Fragen  beschäftigten,  immer  darauf  gehalten, 
dass  die  Versuche  nur  angestellt  würden  an  möglichst  vollkommen 
kohlehydratfreien  Thieren.  Wir  konnten  nachweisen,  dasi*  es  in  der 
That  möglich  ist,  sowohl  Kaninchen  wie  Hunde  genügend  kohlehydratfM 
Bu  machen,  bei  Kaninchen  dadurch,  dass  man  cunftchst  den  Darmeanal 
von  vegetabilischen  Futterresten  befreit,  was  durch  mehrtägiges  Füttern 
mit  Milch  möglich  ist  und  dann  durch  angestrengte  Arbeit,  die  bei 
Kaninchen  durch  Strychninvergiftung  bewirkt  wird,  den  Verbrauch  der 
Kohlehydrate  zu  Wege  bringt.  Bei  Hunden,  die  leicht  sur  Arbeit 
dressirt  werden  können,  bedarf  man  des  Giftes  nicht,  da  genfigt  es,  die 
Thiere  kurze  Zeit  hungern  zu  lassen,  einige  Tage  mit  Fett  zu  füttern 
und  dann  etwa  sechs  Stunden  angestrengt  arbeiten  zu  lassen,  wie  das 
Külz  zuerst  gelehrt  hat. 

Es  ist  gegen  diese  Methode  öfter  der  länwand  erhoben  worden, 
dass  man  nach  einer  Reihe  von  Tagen  doch  wieder  Kohlehydrate  ge- 
ftmden  habe.  Aber  das  ist,  wie  namentlich  die  Versuche  von  Frentzel 
gelehrt  haben,  einfach  darauf  zu  beziehen,  dass,  nachdem  der  Körper 
kohlehydrattrei  gemacht  worden  ist,  nachträglich  wieder  aus  dem  zer- 
fallenen Eiweiss'Kohlehydratcomplexe  abgespalten  und  als  Glycogen  an- 
gehäuft werden^).  Wenn  man  die  Thiere  unmittelbar  nach  der  Arbeit 
tödtet  und  untersucht,  sind  sie  frei  von  Glycogen,  um  spftter,  wie  gesagt, 
dasselbe  wieder  langsam  anzuhäufen. 


1)    Vergl.    auch    die    bezüglichen    Versuche    von    Landergren* 
Skaudin.  Arcb.  f.  Phys.  14,  112. 
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Wenn  es  nan,  wie  Ja  namentlich  anch  die  neuesten  Anaftthrangen 
▼on  Pflüge  r  gelehrt  haben,  aussei  ordentlich  schwer  ist,  alle  EinwSade, 
die  gegen  eine  Kohlehydratbildang  ans  Eiweiss  bei  subtilster  Frage- 
Btellang  erhoben  werden  könnten,  zq  beseitigen,  so  erscheint  es  mir  be- 
sonders wichtig,  noch  anf  eine  andere  Art  der  Beantwortung  der  Frage 
hincnweisen,  die  ich  schon  vor  einer  ganien  Reihe  von  Jahren  in  An- 
griff genommen  habe  und  die,  wie  mir  scheint^  wichtige  Ergäniungen 
lu  den  Versuchen  liefern  könnte,  die  man  bisher  theils  an  Diabetikern, 
theilfl  an  Thieren  gemacht  hat.  Diese  Methode  beruht  auf  dem  Studium 
des  Respirationsproeesses  bei  Thieren,  denen  man  künstlich  die  Kohle- 
hydrate durch  Phloridzin  entlieht  oder  bei  Menschen ,  die  sich  im  Zu- 
stande des  schweren  Diabetes  befinden. 

Sie  wissen,  dass  bei  der  normalen  Oxydation  der  Kohlehydrate  im 
Körper  der  sSmmtliche  eingeathmete  Sauerstoff  cur  Oxydation  von  Kohlen- 
stoff dient,  also  in  der  Kohlensäure  wieder  erscheint  weil  ja  im  Kohle- 
hydratmolektU  schon  soviel  Sauerstoff  enthalten  Ist,  wie  zur  Oxydation 
des  Wasserstoffs  nöthig  ist.  Mit  andern  Worten :  wenn  Kohlehydrate 
oxydirt  werden,  wird  aller  eingeathmete  Sauerstoff  in  der  KohlensÜnre 
ausgeschieden,  wir  haben  den  respiratorischen  Quotienten  1.  Das 
Volumen  des  aufgenommenen  Sauerstoffs  ist  dem  Volumen  der  aus- 
geschiedenen KohlensSure  gleich.  Je  wasserstoffreicher  und  sauerstoff- 
Srmer  die  zur  Oxydation  kommenden  Moleköle  sind,  desto  mehr  des  auf- 
genommenen Sauerstoffs  geht  an  den  Wasserstoff  und  erscheint  also  in 
der  Kohlensäure  nicht  wieder.  Sie  wissen,  dass  unter  den  normalen 
Nihrstoffen  der  niedrigste  respiratorische  Quotient,  nSmlich  0,69,  den 
Fetten  mukommt,  d.  h.  bei  ihrer  Verbrennung  finden  sich  nur  69  pOt 
des  eingeathmeten  Sauerstoffs  in  der  Kohlensäure  wieder.  Die  Eiwelss- 
körper  stehen  mit  0,81  in  der  Mitte.  Wenn  nun  aus  dem  Eiweiss  Kohle- 
hydrat abgespalten  und  nicht  verbrannt  wird,  sondern  als  Zucker  zur 
Ausscheidusg  kommt,  dann  mnss  natfirlich  der  respiratorische  Quotient 
niedriger  werden,  denn  es  wird  ein  Theil  des  aufgenommenen  Sauerstoffs 
zur  Bildung  des  sanerstoffk'eichen  Kohlehydratmolekttls  verwendet  und 
kann  nicht  in  der  Kohlensäure  wieder  erscheinen.  Eine  einfache  Rechnung, 
deren  Ausführung  uns  zu  lange  aufhalten  würde,  lehrt,  dass  wenn  pro 
Gramm  Eiweiss  60  gr  Zucker  abgespalten  werden,  wie  dies  nach  den 
Versuchen  von  Graham  Lusk  im  Phloridzindlabetes  geschieht,  dann 
der  respiratorische  Quotient  auf  0,687  herabsinken  mnss.  Wenn,  wie 
das  bei  Diabetes  Regel  sein  dürfte,  neben  dem  in  der  geschilderten 
Weise  umgesetzten  Eiweiss  mehr  oder  weniger  Fett  verbrennt,  wird 
natürlich  der  respiratorische  Quotient  zwischen  dem  Werthe  der  Fett- 
verbrennung (0,69)  und  dem  Werthe  der  Umsetzung  des  Eiweisses  in 
dem  angedeuteten  Sinne  (0,68)  liegen.  Beim  normalen  Menschen  kommt 
ein  Sinken  des  Quotienten  unter  0,69  nur  nach  längerem  Hungern  vor. 
In  diesem  Falle  ist  anch  eine  Abspaltung  von  Kohlehydrat  ans  Eiweiss 
wahrscheinlich  1).  Würde  der  Diabetiker  seinen  Zucker  nur  aus  vor- 
handenen Kohlehydratcomplexen  abspalten,  so  wäre  kein  Grund  vorhanden, 
weshalb  der  Quotient  unter  den  Werth,  der  der  Verbrennung  der  nor- 
malen KÖrperbestandtheile  entspricht,  sinken  sollte.  Ich  habe  deshalb 
sdion  vor  Jahren  begonnen,  bei  Phloridzindlabetes,  das  Verhältniss  der 
Saaerstoffaufhahme  zur  Koblensäureausscheidung  festzustellen,  und  habe 
denn  anch  in  der  That  geftanden,^  dass  der  Quotient  unter  den  Werth  0,69, 
also  unter  den  der  reinen  Fettverbrennung  entsprechenden  Werth  herunterging. 
Einigemal  beobachtete  ich  Werthe  unter  0,68,  woraus  zu  folgern  wäre,  dass 


1)  Vgl.  Versuche  an  zwei  hungernden  Menschen.    Yirchow's  Archiv, 
181,  Suppl. 
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die  Zockerbildong  aas  Ei  weiss  noeh  über  die  tod  Losk  gefundene  Orense 
hinansgehe,  oder  dass  anch  ans  Fett  Kohlehydrate  gebildet  würden,  wie  diea 
in  neaerer  Zeit  einige  Forsdier  annehmen.  leh  möchte  aber  ansdrficklieh 
hervorheben,  dass  meine  bisherigen  Versnche  nicht  sayerllssig  genug 
sind,  nm  solche  Bchlfisse  anf  ihnen  anfiubaaen.  Vielleicht  nehmen  sich 
die  Herren  Kliniker  in  Fällen  yon  schwerem  Diabetes  der  Frage  an, 
und  Untersachen,  wie  sich  der  respiratorische  Quotient  stellt,  wenn  man 
einmal  möglichst  wenig  Eiweissnahrong  bietet,  nnd  den  Kranken  mit 
reichlich  Fett  nShrt  and  dann  das  andere  Mal  bei  ihm  die  Eiweissmftihr 
ad  maximnm  steigert,  wobei  ja,  wie  aligemein  bekannt  ist,  die  Zacker- 
ausscheidong  steigt.  Wenn  dann  dieser  mehr  aasgeschiedene  Zaeker 
nicht  ans  priformirtem  Kohlehydrat  stammt,  sondern  wirldich  aas  dem 
Eiweiss  abgespalten  wird,  dann  mnss  mit  dieser  Zackeraasscheidang  die 
entsprechende  Emiedrigang  des  respiratorischen  Quotienten  parallel  gehen. 
Mir  erscheinen  derartige  Versaehe  besonders  wichtig,  Angesichts  des  Ein- 
wandes,  den  Pflflger  jttngst  noch  gemacht  hat  gegen  die  klinisehen 
Beobachtnngen  bei  schweren  Diabetikern,  dass  es  nimiich  ansserordent- 
lich  schwer  sei,  derartige  Kranke  abnolnt  sieher  vor  Jeder  Aufnahme  von 
Kohlehydraten  zu  bewahren,  mit  anderen  Worten,  sich  gegen  Täaschoag 
absolut  EO  sichern.  Hier  wfirde  eioe  objective  Sicherheit  gegen  Tioschung 
in  dem  Bespirationsyersnch  gegeben  sein,  und  deshalb  würde  ich  die 
Anstellung  solcher  Versuche  in  etwas  grösserem  Umfange  für  besonders 
wichtig  ansehen  nur  endgültigen  Feststellung  der  Frage,  ob  aus  Eiweiss 
Kohlehydrat  bei  Diabetikern  gebildet  wird*). 

flr.  Blumenthal:  Ich  gehöre  in  denjenigen,  welche  seineraeit  an 
die  Untersuchung  der  Frage,  ob  in  den  Eiweisskörpem  Kohlehydrat- 
gmppen  yorhanden  sind,  herangegangen  sind  yon  der  Voraussetiung  ans, 
dass  die  Aufttodong  von  solchen  Kohlehydratgmppen  für  die  Frage  der 
Zuckerbildung  aas  Eiweiss  yon  erheblichem  Werthe  sein  würde.  Je 
mehr  aber  auch  meine  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  fortschritten, 
desto  mehr  bin  ich  von  dieser  Ansicht  aurückgekommen,  und  ich  stehe 
heate  auf  dem  Standpunkt  des  Herrn  Vortr.,  dass  wir  die  Kohlehydrat- 
gmppen im  Eiweissmolekül  fast  yöllig  bei  der  Betrachtung  der  Frage 
der  Zuckerbildnng  aus  Eiweiss  beim  Warmblüter  yernachlissigen  können. 
Der  einaige  Eiweisskörper  im  Organismus,  der  reichlich  Kohlehydrate 
enthält,  Ist  neben  dem  für  Stoffwechsel  irrelevanten  Mucin  das  Nadein. 
Aber  die  Nucleine  enthalten  ein  Kohlehydrat,  das  in  keiner  Weise  von 
dem  Organismus  ansgenüCat  wird,  denn  meine  Versnche  am  phloridain- 
diabetisch  gemachten  Thier  bekunden,  dass  die  Kohlehydratgmppe  in 
den  Nueleinen  intact  bleibt.  Andere  Eiweisskörper,  wie  die  Globuline 
und  Albumine,  enthalten,  wenn  überhaupt,  nur  sehr  wenig  Kohlehydrate, 
denn  ich  habe  die  Albumine  und  Globuline  der  Leber  nnd  der  MOa 
nntersncht  und  nur  minimalBte  Andeutung  von  dem  Vorhandensein  von 
Kohlehydraten  erhalten  können,  sodass  ich  heute  nicht  einmal  sicher 
bin,  ob  nicht  bloss  geringe  Beimengungen  von  Kohlehydrat  in  den  El- 
jweisskörpem  noch  yorhanden  gewesen  sind.  Es  blieb  also  für  den 
Stoffwechsel  im  Körper  nur  übrig,  das  von  Langstein  als  Kohlehydrat 
reich  befundene  Blutglobulin.  Aber  hier  liegen  die  Verhältnisse  wohl 
etwas  anders.  Zwar  verschwindet  bei  Phloridsindiabetes  die  Kohle- 
hydratgmppe aus  dem  Blutglobulin,  aber  während  wir  bei  allen  Eiweiss- 


1)  Nachträglich  erfahre  ich  von  Herrn  Dr.  Magnus-Levy,  dass  er 
vor  Jahren  schon  derartige  Respirationsversnche  angestellt,  aber  bisher 
nicht  veröffentlicht  hat;  er  wird  darüber  in  der  nächsten  Sitsung  der 
physiologischen  Gesellschaft  berichten. 
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kSrpern  sehen,  dMs,  wenn  wir  die  Kohlehydratgroppe  entfenien,  da« 
StveluiBolekflU  erhebUch  ▼erindert  wird,  brMeht  dies  beim  BlatglolNüiD 
■lebt  der  Fall  n  sein.  Das  Blntglobolln  bleibt  sonst  yoUkommen  nn- 
yerindert.  Es  scheint  also  demnach,  als  ob  das  Kohlehydrat  im  Blut- 
giobttlin  nvr  gaai  locker  angefügt  ist,  dass  wir  also  nicht  sagen  können, 
wenn  das  Kohlehydrat  ans  dem  Blntglobnlln  entfernt  wird,  es  habe  sich 
Zneker  ans  Eiweiss  geMldet,  sondern,  dass  das  locker  an  das  Blut- 
giebnlin  gebnndene  Kohlehydrat  werwerthet  worden  ist  für  die  Zocker- 
bUdnng. 

Wenn  ich  nnn  anf  die  iweite  Frage  an  sprechen  komme,  nämHch 
auf  die  Frage,  inwieweit  die  AminosAaren  ffir  die  Zackerbildnng  in  Be- 
tracht kommen,  so  habe  ich  mich  immer  gegen  die  hier  angefahrte, 
namentlich  von  Herrn  Mohr  angeflihrte  Ijcaeintheorie  ausgesprochen. 
Aach  ich  bin  heute  noch  der  Ansiäit,  dass  bisher  kein  beweisender  Ver- 
sack TorUegt,  der  uns  iwingt,  die  Lencintheorie  anmnehmen.  Anch  der 
Herr  Vortr.,  Oeheimrath  Kr  ans,  hat  Versnche  mitgetheilt,  die  die 
Leaeintheorle  nicht  in  stfltien  scheinen.  Allerdings  mnss  ich  sogestehen, 
dass  biaher  die  Lencintheorie  Friedrich  MUller^s  ebensowenig  wie 
sie  bewiesen,  ebensowenig  widerlegt  ist.  Aber  wir  hal>en  Ja  im  Alanin, 
wie  der  Herr  Vortr.,  sowie  Nenberg  und  Langstein  geseigt  haben, 
eine  Monaminoslnre,  ans  der  Glykogen  gebildet  werden  kann.  Der 
einiige  Einwand,  der  hier  in  machen  wSre,  ist,  dass  die  Ftttterong 
dieses  sehr  stickstofllreichen  Körpers  zur  Ersparnng  Yon  Glykogen  im 
Organismus  führt.  Aber  ich  glaube,  daiu  sind  die  vom  Herrn  Vortr. 
angeführten  Glykogenmengen  nn  gross  gewesen,  und  wir  können  wohl 
sagen,  dass  hier  inm  ersten  Male  ein  wirklicher  Beweis  dafür  yorliegt, 
dass  ans  einer  Monaminoeftnre  Zucker  gebildet  werden  kann.  Allerdings 
ist  damit  dls  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Eiweiss  im  Organismus  noch 
nicht  erledigt,  denn  das  Alanin  ist  ja  nur  in  verhiUtnissmässig  geringen 
Mengen  am  Eiweissmolekfil  betheiligt.  Wir  müssen  also  noch  zeigen, 
dass  auch  andere  Aminosftnren  Zuckerbildner  sind.  Ist  dies  der  Fall, 
dann  dürfte  die  Frage  der  Zuckerbildung  aas  Eiweiss  in  der  That  ihrer 
Lösung  entgegengehen. 

Herr  Mohr  hat  dann  noch  erwflhnt,  dass  auch  eine  Zuckerbildnng 
aus  Fett  nicht  unwahrscheinlich  sei,  weil  Crem  er  und  Lüthje  nach 
Fütterung  mit  Glyeerin  Glykogenansata  resp.  vermehrte  Zuckeraus- 
scheidung erzielt  haben.  Ja,  dass  der  Organismus  aus  Glyeerin  Zucker 
bilden  kann,  scheint  mir  nichts  Wunderbares.  Aus  Glyeerin  hat 
E.  Fischer  durch  Oxydation,  i.  B.  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  Glycerose 
erhalten,  und  Glycerose  geht,  wie  Neuberg  und  ich  festgestellt  haben, 
im  Organismus  in  r.  Glykose,  d.  b.  in  die  inactive  Modiflcation  des 
Traubensuckers  über.  Verfüttert  man  reichlich  Glycerose,  so  bildet  sich 
inactive  Glykose  im  Organismus;  dieser  verbrennt  daraus  vollständig 
die  1.  Glykose;  die  Glykose,  d.  h.  Traubenzucker  wird  ausgeschieden. 
So  kann  Glyeerin  im  Organismus  in  Traubenzucker  fibergeführt  werden. 

Hr.  Kraus  (Schlusswort):  Ich  habe  zu  danken  für  die  zum  Theil 
sehr  wesentlichen  Ergllnzungen,  welche  die  Herren,  die  zur  Discussion 
gesprochen  haben,  meinen  Ausführungen  hinzugefügt  haben. 

2.   Hr.  Falkenstein: 
üeber  das  Wesen  der  Gicht  nnd  ihre  Behandlung.   (Siehe  Theil  11.) 

Discussion. 

Hr.  Senator:  Der  Gegenstand  scheint  mir  praktisch  zu  wichtig, 
als  dass  wir  ihn  ganz  mit  Stillschweigen  übergehen  sollten.  Ich  muss 
gestehen,   dass   ich  für  die  Behandlung,   die   der  Herr  Vortragende  em- 
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pfohlen  hat,  etwa«  eiBffenommeii  bio,  weil  lefa  ihn  seibat  seit  Tielea 
Jahren  kenne  oad  in  Beiner  langen  Leidenaielt  wiederholt  beobachtet 
habe,  nnd  ich  war  entaont,  als  ich  jetit  nach  langer  Zeit  ihn  in  diesem 
▼erinderten,  d.  h.  aasserordentlich  gebesserten  Zustande  sah.  Ich  bin 
also  fOr  die  Behandlung  eingenommen,  ohne  bis  jetat  Brfahmngen  dar- 
über an  haben.  Die  theoretische  Begrflndiug,  die  er  für  seine  Behaad<* 
Inng  gegeben  hat,  scheint  mir  In  yielen  Punkten  recht  plansibdi  ■  in 
manchen  Besiehnngen  mag  sie  Ja  angreifbar  sein,  denn  In  seiner  Begilia- 
dnng  Ist  noch  manches  zweifelhaft.  Immerhin  scheint  mir,  dass  seine 
Erfahrungen  daxn  auffordern,  die  von  ihm  empfohlene  Behandlung  io 
FlUen  von  Gicht  au  versuchen.  Nur  möchte  ich  betonen,  in  Fillen  von 
echter  Gicht,  Arthritis  urica,  nicht  bei  Arterioikierose  und  Arthritis  de- 
formans.  DafElr  fehlt  wenigstens  die  Begründung,  denn  Ich  halte  diese 
AiTectionen  doch  für  verschieden  von  Jener.  Sie  mögen  vielleicht  in 
einem  entfernten  verwandtschaftlichen  Verhiltnlss  stehen,  aber  nicht  so 
nahe  wie  Geschwister,  um  den  Ausdruck  des  Vortragenden  au  brauchen. 
Nur  muss  man  unter  Arthritis  deformans  nicht  Jede  chronische  defor- 
mische  (Jelenkaffection  verstehen,  sondern  die  Arthritis  deformans  in  dem 
Sinne,  wie  sie  von  Virchow  aufgestellt  worden  ist.  Zu  Deformationen 
kann  natfirlich  aneh  die  Arthritis  urica  führen  und  In  einem  speclellen 
Fall  kann  die  Diagnose  schwierig  sein,  aber  im  Princip  sind  doch  Ar- 
thritis urica  und  Arthritis  deformans  verdchiedene  Krankheiten. 


Ordentliche  Generalyersammlung  vom  13,  Januar  1904, 

Vorsitsender :  Excelleoz  von  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Ausgeschieden  ans  miserer  Gesellschaft  *  wegen 
Verzug  nach  auswärts  sind  die  Herren  Below  und  Wichmann. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.   Hr.  G.  Amheim: 
Demonstration  eines  Präparates  von  Hedlastlnaltamor  beim  Kinde. 

Ich  möchte  Ihnen  ein  Prftparat  demonstriren,  das  ich  vor  einigen 
Tagen  durch  die  Section  gewonnen  habe. 

Der  Fall  entstammt  der  Praxis  des  Herrn  Gollegen  Boeder  in 
Schöneberg,  dem  Ich  die  folgenden  Angaben  verdanke.  Ich  selbst  habe 
ihn  leider  während  des  Lebens  nicht  beobachtet. 

Der  11  Jährige  Knabe  war  früher  stets  gesund.  Im  Herbst  1908 
erkrankte  er  mit  Klagen  allgemeiner  Natur,  Schwäche  In  den  Beinen 
beim  Gehen,  Kurzathmigkeit  besonders  Nachts  beim  Liegen  Im  Bett 
Der  Brnstumfaug  nahm  dann  zu  und  es  imponirte  eine  Sepllose.  Er  trug 
deswegen  zeitweilig  ein  Korsett,  das  ihm  aber  bald  zu  eng  wurde. 
14  Tage  vor  Weihnachten  hatte  er  einen  Erstickungsanfall,  der  aber 
bald  vorüberging.  Einige  Tage  nach  Neojnhr  wiederholte  sich  während 
des  Essens  der  Brstickungsanfall,  und  er  ging  unter  den  Zeichen  der 
äussersten  Dyspnoe  in  ihm  zu  Grunde. 

Er  hatte  eine  diffuse  teigige  Schwellung  am  Halse  und  der  Brust. 
Der  Brustkorb  war  in  allen  seinen  Theilen  verbreitert,  Hals  und  Brust 
bedeckt  mit  stark  geschlängelten  Venenstämmen.  Drüsenschwellungen 
in  der  Axilla.  Radialpnlse  beiderseits  gleichmässig,  Pupillen  desgleichen. 
Keine  Heiserkeit.    Vorn  auf  dem  Thorax  beginnend  von  der  Fossa  Jugn- 
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laris  big  nni  Schwertfortsati  intensiYe  DSmpfiiiig,  die  sich  nach  links 
iber  die  MammfllBrll&ie  fortsetit.  H.  U.  unter  der  Scapnla  intensive 
DSmpftmg.  HerstOne  Snsserst  leise.  AthnrangBi^erftasch  V.  yesicnlSr,  H. 
U.  beiderseits  stark  abgesdiwldit.  —  Die  Diagnose  war  von  Herrn 
Boeder  anf  Mediastinaltamor  gestellt  worden. 

In  der  That  fand  sich  bei  der  Section  ein  kolossaler  Mediastlnal- 
tnmor.  Er  war  mit  dem  Bmstbein  fest  verwachsen  und  reprftsentirte 
rieh  naeh  Ablösung  desselben  in  einer  (Grösse  von  oa.  25  cm  (Demon- 
stration). Nach  oben  sind  brflckenartige  Verbindungen  mit  den  Hals- 
drfisen  durch  die  otbjere  Thorazapertur  vorlianden,  ebenso  mit  den  retro- 
peritonealen  LymphdtPaen,  welche  gleichfalls  sarkomatöa  degenerirt  sind. 
Der  Tumor  bedeckt  die^  intrathorakalen  Organe  wie  ein  Panier  und  hat 
dieselben  nach  hinten  verdrängt.  Das  Hen  speciell  ist  wie  von  einer 
Qlocke  fiberstfilpt  und  stark  nach  hinten,  links  und  unten  verlagert.  In 
beiden  Pleuren  mächtige  Exsudate,  besonders  in  der  linken  Pleura 
schltanngsweise  ein  Liter.  Femer  sehen  sie  eine  starke  Gompression 
der  Athmnngswege  wie  des  Oesophagus.  Die  Trachea  ist  in  ihren 
unteren  Absclmitten  noch  vor  der  Bifureatlon  von  starken  Tnmormassen 
umgeben,  von  den  Bronchien  kann  man  überhaupt  nichts  erkennen. 
Wahrscheinlich  aind  Theile  von  Ihnen  in  den  Tumor  aufgegangen.  Ich 
habe,  um  das  Präparat  lu  schonen,  von  einer  genaueren  Untersuchung 
abgesehen.  Der  Oesophagus  ist  gleichfalls  an  verschiedenen  Stellen 
eomprimirt  und  auf  Bleistiftdicke  ausgeiogen.  Bei  einem  derartigen 
Verhalten  ist  geradem  wunderbar,  wie  die  Functionen  des  Lebens  auf- 
recht in  erhalten  waren.  —  Femer  sind  noch  lahlreiche  Metastasen  in 
den  Nieren  lu  erwähnen. 

Der  Tumor  ist  von  mir  mikroskopisch  als  ein  Lymphosarkom  fest- 
gestelltworden.  Er  besteht  aus  lymphcytenartigen,  nicht  granulirten  Zellen, 
eingebettet  in  ein  siemlich  weitmaschiges,  lartes  Stroma  (Färbung  mit 
Aronson-Philip p^schem  Triacidgemisch). 

Mediastinaltumoren  bei  Kindern  sind  äusserst  selten.  Soweit  ich 
mich  habe  informiren  können,  habe  ich  nur  einen  Fall  In  der  Litteratur, 
citirt  von  Hoff  manu  in  seiner  Monographie  im  NothnagePschen 
Handbuch  aufAnden  können.  Indessen  bieten  die  Fälle  bei  Kindem 
weder  klinisch  noch  anatomisch  Unterschiede  von  dem  Bilde  der  Media- 
stinaltumoren bei  Erwachsenen.  Mit  Bflcksicht  auf  die  lahireichen  De- 
monstrationen, welche  in  dieser  Oesellschaft  im  letiten  Decennium  statt- 
gefunden haben,  werde  ich  daher  auf  Weiteres  nicht  eingehen.  Ich  er- 
innere daran,  dass  im  Jahre  1898  Virchow  in  dieser  (Gesellschaft 
tinen  gani  ähnlichen  Fall  bei  einem  Erwachsenen  demonstrirte,  nur 
dass  der  meine  noch  in  viel  höherem  Maasse  die  Compression  der 
Bronchien  leigt.  Was  die  Ursprangsstätte  des  Tumors  anbetrifft,  so  hat 
Virchow  in  der  Discussion  zu  dem  Vortrage  von  Herm  A.  Fränkel 
(1891)  die  Lymphdrfisen  und  zwar  In  Jeder  beliebigen  Form  genannt, 
also  die  Hals-Bronchial-MediastinaldrAsen.  Ausdrücklich  wies  er  aber 
auch  auf  eine  Thymus  persistens  als  Ausgangspunkt  hin.  Letzteres  ist 
aber  hier  nicht  der  Fall,  die  Hauptmasse  des  Tumors  sitit  weit  tiefer 
und  ist  von  Blutungen  durchsetzt,  von  der  Thymusdröse  habe  ich  nichts 
mehr  entdecken  können,  sodass  ich  glaube,  dass  die  Geschwulst  von  den 
mediastinalen  Lymphdrüsen  ausgegangen  ist.  Zum  Schluss  weise  ich  auf 
die  allbekannte  Thatsache  hin,  dass  diese  Geschwfllste  äusserst  rapide 
wachsen  und  häufig  erst  bei  sehr  erheblicher  Grösse  ftir  das  Leben  be- 
drohliche Erscheinungen  hervorrafen.  (Autoreferat.) 

Hr.    Hasenknopf:   Im   Auftrage   meines  Chefs,    Herrn  Geh.  Rath 
Heubner,   möchte   ich   mir  erlauben,   zu  der  Demonstration  des  Herrn 
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Amkeim  eisige  klinlaohe  Bemerkungen  m  aueiien.  Der  11  Jahre  alte 
Knabe  kam  am  38.  XII.  in  die  Kinderklinik  der  Oharitö  snr  AoAiakme 
nnd  wurde  am  81.  aaf  Wnnaoh  der  BItem  wieder  entlaasen. 

Der  Vater  ist  Arbeiter,  der  in  anakOmmlieken  VeriiUtniaaen  lebt,  ist 
nie  erheblich  krank  geweseui  die  Mnttor  hat  8  mal  abortirt,  iat  im 
Uebrigen  aach  getond. 

Sin  Slterer  Bruder  hat  in  seiner  Kindheit  an  KrSmpfen  gelitten,  dne 
Jfingere  Schwester  ist  sorophulSs,   awei  andere  Geschwister  sind  gesund. 

Der  Knabe  selbst  entwickelte  sich  snniehst  normal,  hatte  angeWeh  mit 
6  Monaten  Masern,  und  litt  spSter  mehrmals  an  Durchfillen  und  Krimpten. 

Im  November  vorigen  Jahres  fing  er  an.  Aber  Schmerven  in  der 
rechten  Schulter  su  klagen.  Ein  hinsugeiogener  Arat  stellte  angeblieh 
eine  Wtrbelsftnlenyerkrfimmnng  fest  und  verordnete  das  Tragen  eines 
Gypskorsets.  Letiteres  wurde  aber  wegen  Behinderung  der  Athmung 
nicht  vertragen. 

Seit  dem  19>  XII.  bekam  der  Knabe  in  der  Nacht  1— -8  Srstickangs- 
anflUle.  Die  AnflUle  waren  mit  heftigen  Angstgefühlen  verbunden,  so- 
dass der  Knabe  ans  dem  Bette  wollte.  Gleiehieitig  bestand  hochgradige 
Qjranose  und  Anschwellen  der  Yenen  am  Halse.  Die  Venenschwellnngen 
am  Halse  blieben  seit  dieser  Zeit  auch  ausserhalb  der  AnfUle  bestehen. 

Seit  dem  22.  XII.  itostehen  Schluckbeschwerden,  so  dass  der  Knabe 
nach  Jedem  Essen  Wasser  trinken  musste,  seit  dem  24.  sind  die  Er- 
stickungsanfSlle  besonders  heftig. 

Bei  der  Aufhahme  fand  sich  ein  gut  entwickelter  Knabe,  28,750  Gew. 
Temperatur  88,2,  die  Athmung  leicht  angestrengt  28,  Nasenfltigelatiimen, 
Puls  120,  kräftig  nnd  regelmässig. 

Aussehen  cyanotisch,  schon  im  Gesicht  geschwollene  Venen.  Der  Hals 
erscheint  kurz  und  dick,  die  grossen  Venen  treten  stark  hervor,  namentlich 
aber  auf  der  rechten  Seite,  Schilddrüse  vergrössert  und  geschwollen. 

Der  Knabe  nimmt  im  Bett  eine  mehr  sitiende  Stellung  ein. 

Der  Umfang  des  Thorax  in  MammillarhÖhe  beträgt  70  cm,  das 
Brustbein  erscheint  in  seinem  unteren  Abschnitte  deutlich  vorgebuckelt. 
Ueber  dieser  Vorwölbung,  auch  auf  der  rechten  Seite  des  Thorax  wieder 
vergrSsserte,  vielfach  geschlängelte  Venen. 

Ueber  dem  Stemum  findet  sich  intensive  Dämpfung,  welche  nach 
rechte  den  Stemalrand  um  etwa  Fingerbreite  überschreitet,  nach  links 
geht  dieselbe  iVs  cm  über  die  linke  Mammillarlinie  hinaus,  nach  oben 
geht  sie  bis  zum  Mannbriam  und  den  Clavikeln  hinauf,  ist  hier  alier 
nicht  ganz  so  intensiv  wie  unten.  Die  Herzdämpfung  als  solche  ist  von 
dieser  Dämpfung  nicht  abzugrenzen. 

Der  Spitzenstoss  ist  sehr  schwach,  im  VI.  Intercostalraum  in  der 
Mammillarlinie  sichtbar.  Ueber  dem  Herzen  selbst  nur  ein  leises  systo- 
lisches Geräusch  hörbar,  das  unmittelbar  in  den  zweiten  T6n  übergeht. 
Das  wie  ans  der  Ferne  klingende  Geräusch  ist  auch  Über  der  übrigen 
nicht  dem  Herzen  angehörigen  Dämpfung  hörbar. 

Die  Leber  ist  nach  unten  gedrängt,  kommt  8  Finger  breit  unter  dem 
Rippenbogen  hervor,  auch  die  Miiz  ist  palpabel. 

Ueber  den  Lungen  links  hinten  unten  ebenfalls  Dämpfung. 

Anscultatoriscb  bis  auf  difftise  Bronchitis  und  etwas  leiseres  Athmen 
links  nichts  Besonderes. 

In  der  linken  Axilla  ein  ziemlich  grosses  Paket,  etwa  haselnnss- 
grosser  recht  schmerzhafter  Lymphdrüsen. 

Da  im  Vergleich  zu  den  leisen  Herzgeränschen  der  Puls  ziemlich 
kräftig  war,  schien  es  von  Anfang  an  wahrscheinlich,  dass  das  Hers 
durch  einen  Tumor  von  der  Brnstwand  abgedrängt  war.     Bezüglich  der 


—     17    — 

Art  des  Tomon  aehien  mit  ein  ▼on  den  'TliyinttB-  oder  den  BronehUl- 
drttien  «ugehendes  Sarkom  das  WahraehelnUcliste  m  eein. 

Dm  Itoflttden  war  In  den  8  Tagen,  an  denen  der  Knabe  sieh  In  der 
Klinik  befand,  ein  relaÜT  gntee,  In  Besonderem  sind  Brstleknngsanlille 
ttkdit  aufgetreten.    (Demonstration  der  BOnfgeaphotographlen.) 

Mediaatlnaltamoren  gebOren  Im  Kindesalter  m  den  Seltenb^ten. 
Wenn  sie  Torkommen,  geben  sie  In  der  Begel  Ton  der  Thymus  ans. 

Eine  Uebersleht  der  FftUe  geben  Oomby  und  Marfan  In  ihrer 
Traltö  des  Maladles  de  rSafanee  (1897,  p.  906).  Ich  entnehme  der- 
selben folgende  Angaben: 

Stendener  (1874)  beschreibt  einen  Fall  bei  einem  IJShrigem 
Kinde,  welches  an  einer  rechtsseitigen  Pnenmonie  sn  Gmnde  gegangen 
war.  Hier  fand  sich  ein  von  der  Thymus  ausgehendes  Bandaellensarkom, 
welches  mit  den  NachbargefisBcn  eng  yerwaäisen  war. 

Ein  iwelter  Fall  wnrde  1878  yon  Hahn  und  Thomas  publiolrt. 
Ss  handelte  sich  nm  einen  22J8hrigen  alten  Kranken,  der  19  Monate 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  sn  Grunde  ging. 

Aeltere  Ffllle  aus  den  80  er  Jahren  des  yorlgen  Jahrhunderts  sind 
▼Ott  Tosetti,  Falcon  und  Astley  Gooper  besehrieben.  Im  letiten 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  19  Jahre  altes  Mädchen. 

Vogel  beschreibt  einen  Fall  you  Qystosarkom  bei  einem  6  Jahre 
alten  Knaben  von  der  GrOsse  einer  starken  Mannesfaust,  das  Lungen 
und  Hen  einfach  verdrängt. 

Femer  sah  er  bei  einem  6  Jahre  alten  Knal>en  einen  Medaliarkrebs, 
der  das  ganse  Mediastinum  antieum  einnahm  und  sich  auf  die  yorderen 
Partien  der  rechten  Lunge  erstreckte,  ohne  in  derselben  noch  in  irgend 
anderen  Organen  seoundftre  Knoten  yeranlasst  an  haben. 

Von  Bridigi  endlich  ist  ein  Fall  yon  Myxolipom  der  Thymus  be- 
sdirieben  worden. 

Vorsitsender:  Herr  KÖhnen  wollte  anschliessend  hieran  ein 
Priptfat  eines  Mediastinaltumors  ans  meiner  Klinik  yoriegen  und  Mit- 
theilungen machen  Aber  Beobachtangen,  die  dort  fiber  die  Persistens  der 
Thymusdrilse,  ausserdem  fiber  Veränderungen  der  Thymusdrüse  gemacht 
worden  sind.  Da  das  Präparat  nicht  yorliegt,  schliesse  ich  die  Discussion 
fiber  die  Demonstration. 

2.  Hr.  Uppmann: 

DeHonalrntiOB  eines  Fnllea  mit  exnlcerirten  Gammlknoten  an  der 

hinteren  Raohenwaiid. 

Die  Patientin,  die  ich  Ihnen  sogleich  demonstriren  werde,  kam 
wegen  Schluekbescliwerden  In  meine  Poliklinik.  Die  Untersuchung  ergab 
ein  exulcerirtes  Gummi  an  der  Schleimhaut  der  hinteren  Rachenwand. 
Bei  der  weiteren  Untersuchung  fand  ich  einen  Gnmmlknoten  der  Haut 
der  linken  Inguinalgegend  und  eine  Anschwellung  an  der  Hinterfläche  der 
Qegend  des  oberen  Drittels  des  linken  Oberschenkels.  Die  Palpation 
ergiebt  eine  starke  Anschwellung  und  Verhärtung  im  Bereiche  des 
ioaseren  Kopfes  des  Muscul.  biceps.  Die  Haut  darfiber  Ist  nicht  yer- 
waehsen.  Wir  haben  es  hier  zweifellos  mit  einem  sehr  grossen  Gummi- 
knoten des  äusseren  Bauches  des  M.  biceps  au  thun. 

Ans  der  Anamnese  mttchte  ich  hier  bemerken,  daas  Patientin  vor 
8  Jahren  in  der  Abtheilung  des  Prof.  Behrend  an  einem  Ausschlag 
nid  „Condylomen'*  mit  einer  Schmiercur  behandelt  und  geheilt  wnrde. 
Dsan  war  sie  gesund  bis  yor  2  Jahren,  wo  sie  wegen  eines  Ausschlages 
an  den  Beinen  wieder  mit  einer  Schmiercur  in  der  Poliklinik  des  Prof.  L  a  8  s  a  r 
behandelt   wnrde.     Die  Jetsige  Krankheit  begann  yor  etwa  4  Wochen. 

VerhaDdl.  der  Berl.  med.  Gea.    1904.    I.  2 
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Obf  leleh  die  Diagnose  '  der  vorliege&deB  Mmkelerknuikiiiig  k^e 
Schwierigkeiten  bietet,  so  glaubte  ieh  dooh,  dass  der  Fall  Ihr  Interesse 
erregen  wird,  einmal  weil  Gnmmata  Ton  Muskeln  selten  sind,  dann  aber 
aach  weU,  wenn  sie  ohne  begleitende  Lnessymptome  ▼orkommen,  n 
Verwechselongen  Anlass  geben  nnd  es  mir  daher  ntttilieh  s<^ea,  dorch 
solehe,  wie  yorliegender  Fall,  sieh  das  Vorkommen  von  Mnskelgammata 
im  GedSchtniss  sa  halten.    (Es  folgt  die  Demonstration.) 

Tagesordnnng: 

1.  Der  geschXftsflihrende  Schriftführer  HerrLandAii  erstattet  den  Be- 
richt ttber  die  Thltigkelt  der  Berliner  medtcinfscheB  Oeaellsehaft 
im  Jahre  1908. 

Die  Gesellschaft  tagte  im  Lanfe  des  Jahres  82  mal.  Es  worden  44  Vor- 
trSge  gehalten  und  60  mal  VorstellnDgen  von  Kranken  nnd  Demonstrationen 
von  Präparaten  veranstaltet.    Discassionen  fanden  40  mal  statt. 

In  einer  am  10.  Mai  1908  einbemfenen  aosserordentlichen  General- 
versammlang  wurde  der  Antrag  des  Vorstandes  auf  Abänderung  des 
§  18  der  Statuten  genehmigt.    Derselbe  soll  fortan  lauten: 

Scheidet  im  Laufe  eines  Geschftft^ahres  ein  Mitglied  ans 
irgend  einem  Grunde  aus  dem  Vorstande  ans,  so  findet  fBr  das- 
selbe eine  BrginzuDgwahl  in  einer  vom  Vorstande  einsuberufenden 
ausserordentlichen  Geoeralversammlnng  statt. 

Der  Vorstand  hielt  11  Sitsungen  ab,  davon  6  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Ausschuss. 

Von  wichtigen  Gegenständen  wurde  vom  Vorstand  und  Ausschuss 
ein  Angebot  einer  sehr  renommirten  Verlags-Buehhandlnng  berathen.  Bs 
war  geplant,  im  Verein  mit  der  Leitung  der  Fortbildungseurse  eine  Zeit- 
sdirift  heraussugeben,  in  welcher  unsere  Verhandlungen  wöchentlich  er- 
scheinen und  den  Mitgliedern  regelmässig  ingestellt  werden  sollten. 
Dieses  Angebot  wurde  abgelehnt. 

Die  Aufhahme-Gommission  nahm  in  8  Sitiungen  112  Mitglieder  auf. 

Zum  correspondlrenden  Mitgliede  wurde  Herr  General-  und  Corpsarst 
Dr.  Villaret  in  Posen  ernannt 

Die  (Gesellschaft  beglfickwfinschte  die  Herren  von  Leyden  und 
Bosenthal  lum  50 Jährigen  Doctor- Jubiläum ;  Herrn  Langerhans  m 
seinem  88.  Geburtstage  und  ihr  Ehrenmitglied  Herrn  von  Beckling- 
hausen  cum  70.  Geburtstage. 

Die    Gesellschaft    zählte    am     Schlnss     des 

Jahres  1902 1280  Mitglieder 

Sie  verlor:    a)   durch   den  Tod   die   Herren: 

A.  Asch,  L.  David,   Georg  Fried- 

laender,   F.  Gronau,   Hadra,   Jfir- 

gens,      A.    Michaelis,      I.    Munk, 

F.    Paalcow,     M.    Pelkmann     nnd 

Wohl 11 

b)  durch  Verzug  nach  ausserhalb      ...      8 

c)  aus  anderen  Gründen       .     .    .    .    .    .      8        27         „ 

1258  Mitglieder 

Ernannt  correspondirendes  Mitglied  ....  1         „ 

Aufgenommen         112 

Von  den  aufgenommenen  Mitgliedern  sind  ab- 
gegangen: 1  durch  Tod  (E.  Bohl  er) 
nnd  1  durch  Verzug .      2       110         , 

Bleibt  Bestand    1864  Mitglieder 
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ZvBammenstellang. 

Ehren-Mitglieder 6 

GorrespondirendeB  MtfgUed  ...  1 

Lebenslftiigliebe  Mitglieder  ...        12 
Mitglieder .     1345 

Summa    1864  Mitglieder 

Wie  gewSlmlich  erlaobe  ich  mir,  aaeh  dieses  Mal  den,  Dank  der 
Liebenswürdigkeit  nnd  Frenndlichkeit  der  Redaction  der  »Berliner 
Uinisehen  Woehenschrift'*  rechtieitig  fertiggestellten  Bericht  der  Ver- 
handlungen des  yergaogenen  Jahres  dem  Herrn  Vorsitienden  m  flber- 
reichen. 

Versitaender:  leh  spreche  unserem  Herrn  Geschäftsführer  den 
Dank  dafür  aus,  dasa  er  es  fertig  gebracht  hat,  schon  lum  lehnten  Male 
jetit  sn  unserer  Oeneralversammlung  den  ganien  Jahresbericht  fertig  m 
liefern.  Professor  Landau  ist  jetit  10  Jahre  lang  unser  gesohXIts- 
führender  SeeretSr  und  wlhrend  dieser  Zeit  hat  er  wesentlich  unsere 
Interessen  gefördert  Ich  erlaube  mir,  ihm  dafür  den  Dank  unserer  Qe- 
sellsdiaft  absustatten.    (Lebhafter  Beifall.) 

2.  Hr.  Stadelmann  giebt  über  die  Knasengebahriuig  des  Jahres 
1908  folgende  Uebersicht: 

Einnahmen  1908. 
I.  Mitgliedsbeitrige : 

Restanten   ans  1902  (56  Beitrüge  k  10  M.)         560  M.  —  Pf. 
MitgUedsbeitrSge     pro    I.    Semester     1908 

(1806  k  10  M.)     18060    «    —    n 
MItgliedsbeitrüge    pro    II.   Semester    1908 

(1090  k  10  M.)     10900    ,    —    n 

Summa    24  520  M.  —  Pf. 
II.  Verschiedene  Einnahmen: 

1.  Bücheryerkanf 8  M.  —  Pf. 

2.  Verleihen  des  Projeetionsapparates 

(2  Abende  ä  20  M.)         .  40    «    —    « 
8.  Ein   abgelöster  Mitgliedsbeitrag  (Sanitüts- 

rath  Dr.  Heinrich  Lewy)    .     .    .    .         800    »   --    „ 

Summa         848  M.  —  Pf. 

III.  Zinsen 2851    «    20    « 

Summe  der  Einnahmen    27  214    „   20    » 
Dam  Kassenbestand  von  1902    21087    n    19    i» 

Summa    48  251  M.  89  Pf. 

Ausgaben  1908. 

I.  GeschSftsführung 1  687  M.  57  Pf. 

II.  Beleuchtung 499    «    22    „ 

III.  Stenograph 870    „    05    ^ 

IV.  Gtf derobe 242    «    —    „ 

V.  Angestellte 1 762    „    —    „ 

VL  Miethe 5000„  —  „ 

VII.  Telephon 200   „  —  „ 

VIII.  Feuerung  . 1 022    „  —  „ 

IX.  Bibliothek .  4304    ,  04  , 

Summa     15  586  M.  88  Pf. 
Bifectenankftufe  mit  den  Unkosten     10  252    „    10    » 

Summa  der  Ausgaben    25  788  M.  98  Pf. 

2* 
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BIUbi. 

Einnahme     .    .              .    .  .    48  251  M.  89  Pf. 

Ansgabe .    26  788   ,    88    , 

Demnach  Kassenbestand  pro  1904    22  462  M.  41  Pf. 

Die  Gesellschaft  besitst  ausserdem  an  VermÖi^: 
I.  Die  Bolenbarg- Stiftung   (der   deutschen  Gesellschaft  fBr  Ghiforgie 
linsfrei  geliehen) IG  000  K. 

IL  Die  Hälfte  der  mit  der  deutschen  Gesellschaft  ftir 
Chirurgie  gemeinsam  cur  Erbauung  des  Langenbeck- 
hanses    gesammelten   Gelder.     Dieselben   sind   der 

letsteren  linsfrei  geliehen 54  000  , 

m.  Der  eiserne  Fond,  bestehend  aus  12  einmaligen  Bei- 
trSgen  von  Je  800  M.  lor  Erwerbung  der  Mitglied- 
schaft auf  Lebensieit  (angelegt  in  8ViProc.  kgl. 
preussischer  oonsolidirter  Staatsanleihe) 8  600  » 

IV.  Schenkung  Lassar  und  Litten  nur  Erbauung  des 
Virehowhauses  (niedeigelegt  in  8Vflproc.  Berliner 
SUdtanleihe) 2  000^ 

y.  Sonstiges  verfOgbares  Vermögen  der  Gesellschaft 
[niedergelegt  in  dVspv^oc.  k5nigl.  preussischer  con- 
solidirter  Staatanleihe  (68500  M.),  in  dVsProc.  neuen 
Berliner  Pfandbriefen  (10  000  M.)}  in  4proc.  Mann- 
heimer Stadtanleihe  (10  000  M.),  in  8Vf  proc.  kOnigl. 
Bayrischer  Eisenbahnanleihe  (10  000  M.)t  in  8  proc. 
deutscher  Beichsanleihe  (8000  M.),  in  4  proc.  Pfand- 
briefen der  preussischen  Gentral-Bodencredit-Actien- 
Gesellschaft  (6000  M.)],  insgesammt  ....     .    .      102600  , 

Summa  1908      172  100  M. 
Betrag  1902      161800   , 

Demnach   hat  sich  das  Vermögen  der  Gesellschaft  im 
Jahre  1908  erhöht  um 10800  M. 

Vorsiti ender:  Nach  §24  muss  der  Vorstand  beim  Ausschuss  die 
Decharge  beantragen.  Das  ist  geschehen  und  der  Ausschuss  hat  darauf 
geantwortet: 

Berlin  W.,  den  22.  Deoember  1908. 

An  den  Vorstand  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft,  hier. 

Die  Unteraeichneten  haben  gestern  Abend  die  Verwaltungs-Bechnnngeii 
der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft  im  Hause  des  Herrn  Schatsmeistera 
revidirt  und  daran  nichts  in  erinnern  gefunden.  Wir  beantragen  deshalb 
Decharge.    Das  genaue  Protokoll  befindet  sich  im  Bechnungsbuch. 

Herr  Liebreich  war  nach  anliegender  Depesche  verhindert,  ander 
Sitiung  theil zunehmen. 

F.  Jelly,    B.  Fränkel,    Heubner,   Ffirbringer,   König,   Körte^ 

H.  Virchow,  Bartels,  Liebreich. 

Die  Generalversammlung  beschliesst  die  Entlastung. 

8.  Der  Bibliothekar.  Herr  Ewald  erstattet  den  Bericht  über  die 
Bibliothek  ond  den  Lesesaal  im  Jahre  1908. 

Der  Lesesaal  wurde  benutit  von 

11208  Gästen 
7006  Mitgliedern 

in  Summa:    18209  gegen  15286  (1902). 
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Verliehen  warden  auf  8  Tage  beiw.  4  Wochen  1888  Binde  gegen 
1714  (1902). 

Wegen  nopHnktlieher  Rliekgabe  mnasten  268  Mitglieder  gemahnt 
werden,  davon  48  iwelmal  and  7  dreimal. 

Doreh  Geschenke  von  Mitgliedern  wurde  die  Bibliothek  om  40  Bfidier, 
90  Bftnde  Zeltschriften ,  40  Sonderabdrflcke  nnd  186  Dissertationen  ver- 
mehrt; ausserdem  von  Nichtmitgliedem  101  Bficher,  26  Binde  Zeit- 
sdiriflen,  84  S<»derabdrficke  als  Geschenke  fiberwiesen.  (Die  genaue 
Zahl  der  ans  dem  VirehowVhen  Nachlass  stammenden  Bfleher  ist 
noeh  nieht  festgestellt  nnd  diese  Schenkung  deshalb  hier  nicht  mit  auf- 
geOhlt) 

Die  Verlagsbuchhandlung  8.  Karger  lieferte  uns  die  bisher  er- 
schienenen 5  Binde  der  Mittheilungen  aus  der  gynftkologischen  Klinik 
von  Prof.  SngstrGm  in  Helsingfors.  —  Die  Verlagsbuchhandlung  Ge- 
brttder  Borntriger  das  Bioehemische  Gentralblatt  mit  dem  Bemerken, 
das  Gentralblatt  weiter  lu  liefern.  —  Die  Verlagsbuchhandlung  Vogel 
und  Kreienbrink  die  intllche  Praxis. 

Begelmissige  Zuwendungen  erhUt  die  Bibliothek  von: 
Herrn  Geh.  Rath  Dr.  v.  Bergmann,  Exc:  Gentralblatt  flir  Ghirufgle. 


Dr.  M.  Birnbaum: 
Prof.  Dr.  M.  Bernhardt: 


Dr.  Boas: 

Priv.-Doc.  Dr.  Gas  per: 

Dr.  M.  David: 

Geh.  Rath  Dr.  Ewald: 


Nene  medioinische  Presse. 
Journal  of  experimeatal  medicine. 
Scotish  medical  and  snrgical 
Journal.  —  University  medical 
magaslne. 

Archiv  fOr  Verdannngskrankhelten. 
Monatsberichte  ttber  Urologie. 
Monatsschrift  flirorthopid.Ghirurgle. 
Albany  Medical  Annais.  —  Archi- 
ves  provindales  de  Chirurgie.  — 
TAnnöe  midleale.  —  Blitter  fflr 
klinische  Hydrotherq^e.  —  Bulletin 
de  la  Sociit^  de  thörapentique.  — 
Litemational  medical  magarine.  — 
Journal  of  the  american  medical 
association.  —  La  mödecine  mo- 
derne. —  Journal  mödical  de  Bm- 
xelles.  —  La  policlinique.  —  La 
pratique  mödicale.  —  Le  progrto 
medical  beige.  —  Presa  medicale 
romana. 

Archiv  für  Laryngologle.  —  Gor- 
respondeni-Blitter  des  allgemeinen 
intlichen  Vereins  von  Thüringen. 
—  Tuberculosis,  Monatsschrift  des 
internationalen  Gentralbureans  inr 
Bekimpfung  der  Tuberculose.  — 
Zeitschrift  für  Ethnologie. 
Gentralblatt  für  innere  Medidn. 
Jahresbericht  Aber  die  Fortschritte 
und  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
socialen  Hygiene  und  Demographie. 
Monatsschrift  für  Sprachheilkunde. 

Professor  Dr.  Paul  Heymann:  Wiener  klinische  Rundschan. 

Professor  Dr.  Horstmann:      Archiv  für  Augenheilkunde. 


Geh.  Rath  Dr.  B.  Frinkel: 


Professor  Dr.  A.  Frinkel: 
Dr.  A.  Grotjahn: 


Dr.  Gutimann: 
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Herrn  Dr.  Heinrich  Joaehim:         Berliner  Aente-Correspondeni. 

,1      Professor  Dr.  Klemperer:      Die  Therapie  der  Gegenwart. 

,      Dr.  R.  Lennhoff:  Medieinisehe  Beform. 

n      Gen.-8tahsant  Dr.  ▼.  L  e  n th  ol  d ,  Exe. :  Sanititsberichte  der  Armee» 

—  VerOffentliohongen  aof  dem  Ge- 
biete des  MUitSr-Sanitltswesens. 
Medieo. 

Therapeutische  Monatshefte.  — Ver- 
OITentlichongen  der  Gesellsehalt  für 
Heilkunde  in  Berlfai. 
Die  medieinisehe  Woche. 


Dr.  J.  Lewy: 

Geh.-Rath  Dr.  Liebreich: 


Dr.  P.  Meissner: 

Professor  Dr.  M.  Mendelsohn:  Die  Krankenpflege. 


Dr.  Lohnstein: 

Geh. Rath  Dr.  Olshansen: 


Professor  Dr.  Pagel: 


Professor  Dr.  Veit: 

Petiold: 

Dr.  PoUatschek: 

Oberbibliothekar  Dr.  Roth: 


Dr.  Kr  flehe -München: 
Dr.  Wolffberg-Breslaa: 


Allgem .  medieinisehe  Gentraliettniig. 
Zeitschrift  fflr  Gebnrtshfllfe  and 
Gynäkologie. 

Dentsche  Aerste-Zeitnng.  —  Reidis- 
Medieinal-Anseiger.  —  Statistisehe 
Mittheilnngen  der  Stadt  Berlin. 
Jahresbericht  flber  Gebnrtshfllfe  nnd 
GynSkologie. 
Balneologische  Zeitung. 
Die  therapeutisehen  Leistungen. 
Aentlicher  Rathgeber.  —  Deutsche 
Krankenpflege-Z^tung.  —  Hydrim- 
tisches     Jahrbuch.      —      Mediei- 
nisehe Rundschau.  —  Monatsschrift 
fflr  Gesimdheitspflege.  —   Gesund- 
heitslehrer.  —  Heilstflttenbote.  — 
Irrenf^eund.  —  Ungarische  mediei- 
nisehe Presse.  —  Vereinsblatt  der 
pflUiischen  Aente. 
Aentliche  Randschau. 
Wodiensehrift   fflr   Therapie    und 
Hygiene  des  Auges. 

der  Hirschwald  'sehen  Buchhandlung :  Archiv  fflr  klinische  Chirurgie.   — 

Archiv  fflr  Gynäkologie.  —  Archiv 
fflr  Psychiatrie.  —  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  —  Gentralblatt  fflr 
die  medicinischen  Wissensehalten. 
—  Gentralblatt  fflr  Laryngologie.  — 
Vierteljahrsschrift  fflr  geriehtUdie 
Medidn.  —  Zeitschrift  fflr  klinische 
Medidn. 

Herrn  J.  F.  Bergmann -Wiesbaden:  Verhandlungen   des  Gongresses  fflr 

innere  Medicin. 

Verlag  Gebr.  Bornträger:  Biochemisches  Gentralblatt. 

Fi  seherischen  Medic.  Buchhandlung:  Fortschritte  der  Medidn.  —   Zeit- 
schrift fflr  Krankenpflege.  —  Zeit- 
schrift   fflr    Medicinalbeamte.     — 
Berifaier  Klinik. 
Deutsche  medieinisehe  Presse. 
Deutsche    Medicinal  -  Zeitung.    — 
Veröffentlichungen   der  Balneelogi- 
schen  Gesellschaft 
Dermatologische  Zeitschrift. 


Herrn  Verleger  Goldschmidt: 
n  „         Eugen  Grosser: 


Verlagsbuchhandlung  8.  Karger: 
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Herrn  Verleger  Rieht  er:  ArehiT   fttr  physikallscb-dilteüsehe 

Therapie. 
^       Verleger  Sehoeti:  AentUeheSaehverstäodlgen  Zeitung. 

.      Verleger   Benno    Konegen-Leipiig:    Der  Franenant.    —  Der 

Kinderant. 
n      Bnehhlndler  Stande:  Allgemeine    dentsche   Hebammen- 

Zeitnng. 
«  „  Thieme:  Zeitschrift     ffir     diätetische     und 

physikalische  Therapie. 
Verlag  Vogel  &  Kreienbrink:        Die  Aerstlidie  Praxis. 

Aosserdem  ergänsten  anf  unsere  Bitte  In  liebenswfirdlger  Welse 
die  Verleger  der  Zeitschriften:  Aer«tliche  Rundschan,  Annales  de  la 
Policlinique  de  Bordeaux,  La  Glinlca  medioa  Itallana,  Journal  mödical 
de  Bmxelles,  Kliniseh  -  therapeutische  Wochenschrift,  La  MMeelne 
moderne,  La  Mödecine  scientiflque,  Revue  de  Th^rapeutiqne,  Journal  of 
the  American  medical  Association  und  Hygienische  Rundschau. 

Am  Schlnss  des  Jahres  besteht  die  Bibliothek  aus: 

a)  Zeitschriften    7869  gegen  7754  (1902), 

b)  diversen  Bflchem  4680      „      4689      „ 

c)  Dissertationen    5286      „      &1&0      „ 

d)  Sonderabdrficken    1640      „       1565      „ 

19475 
Die  Bibliothek  ist  von  den  Herren  Wtirzburg  und  Pagel  revidirt 
und  ordnungsgemäss  befunden  worden. 

4.  Wahl  des  Vorstandes  (1  Vorsltiender,  8  Stellvertreter  desselben, 
4  Schriftftlbrer,  1  Bibliothekar,  1  SchatEmei«ter) ;  der  Aufnahme-Gom- 
mission  ftlr  1904  (18  Mitglieder);  der  Bibliotheks-Gommission  (7  Mit- 
glieder auf  8  Jahre). 

Zu  Stimmafthlem  betuft  der  Vorsitiende  die  Herren  Pappen  heim, 
WestenhOffer,  Burchardt,  Falkenstein  und  Litten. 

Bei  der  Wahl  des  Vorsitaenden  werden  228  Stimmiettel  abgegeben, 
die  absolute  Mehrheit  beträgt  also  115.  222  Stimmen  fallen  auf 
Excelleni  von  Bergmann. 

Exeelleni  von  Bergmann:  Ich  danke  meinen  Herren  Gollegen  ftlr 
das  Vertrauen  und  werde  mich  bemühen,  es  mir  Im  nächsten  Jahre  in 
erhalten  und  In  der  Art,,  wie  ich  bis  Jetit  die  Sitxungen  geleitet  habe, 
aaeh  fortfahren,  sie  weiter  au  leiten.    (Beifall.) 

Bei  Einleitung  der  Wahl  der  Stellvertreter  des  Vorsitaenden  erklärt 
Hr.  Waldeyer:  Da  Sie  mir  die  Ehre  erwiesen  haben,  mich  voriges 
Jahr  mit  lum  stellvertretenden  Vorsitaenden  lu  wählen,  so  halte  ich 
mich  für  verpflichtet,  damit  die  Wahl  abgekürzt  wird,  Ihnen  vorher  mit- 
lutheilen,  dass  ich  eine  Wiederwahl  nicht  annehmen  kann.  Ich  bin 
nicht  in  der  Lage,  so  viel  Zeit,  wie  ich  es  sollte  und  müsste,  auf  das 
Amt  au  verwenden,  und  es  ist  mir  jedesmal  schmeralich,  wenn  ich 
Sitiungen  fernbleiben  muss.  Ich  danke  Ihnen  für  das  mir  erwiesene  Ver- 
trauen, bitte  aber,  von  einer  Wiederwahl  aus  diesen  Gründen  abansehen. 

Es  wird  vorgeschlagen,  die  beiden  anderen  stellvertretenden  Vor- 
sitsenden,  die  Herren  Senator  und  Abraham,  wiederauwählen.  Für 
Herrn  Waldeyer  werden  vorgeschlagen  die  Herren  Orth,  Bernhard 
Fränkel,  Freund  und  Mendel. 

Hr.  Mendel  bittet,  von  seiner  Wahl  absusehen. 

Die  durch  Stimmzettel  wähl  vorgenommene  Wahl  ergiebt,  däss  280 
Stimmen  abgegeben  worden   sind.    Die   absolute  Mehrheit   beträgt   als» 
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14t.  GewIkIt  ti»i  Bwr  Beaator  ■»  960,  Berr  Orth  bbK  191,  Herr 
Abrahma  nit  167  StiiiiiBM. 

Ben  Seaator,  der  in  der  SiUnng  anwcMsd  Ist,  Bimmt  die  Wahl  aa' 

Doreh  Aedaaaattoa  werden  wiedergewiUt  ma  SdirltIflUiTerD  die 
H«rrea  B.  Hesdel,  L.  Laadaa,  J.  Iirael  md  O.  tod  BaniemaaD; 
■m  Scfaalsmebter  Herr  E.  Stadelmaan;  inm  BlMiotkekar  Herr 
C.  A.  Ewald.  —  la  die  AofBakineGamiiiiaeloB  werde«  dnrdi  Acelana- 
thn  berafen  die  bbberifea  HitgUeder,  die  Berrea:  Dr.  Barachalt, 
Dr.  Iteroltardt,  Dr.  B.  Fr&akel,  Dr.  FSrbTiacer,  Dr.  J.  Hirseli- 
berf,  Dr.  JaitTOwIti,  Dt.  Eaebler,  Dr.  Laaiar,  Dr.  Littea, 
Dr.  Pagel,  Dr.  O.  Bothaami,  Dr.  Botter,  Dr.  W.  Sander,  Dr. 
Scliwabach,  Dr.  Belberg  aen.,  Dr.  Wieaentbal,  Dr.  Max  Wolff, 
Dr.  L.  Znnti  aen. 

Bei  der  Wahl  der  BiMiotliekeomniluloii  erUlren  die  Herren 
TOD  Haaaemann  und  Landan,  das»  tie  ali  Hitglieder  de«  Tor- 
•taadet  aef  eine  Wiederwahl  io  Üe  BtbliothekeomiiilMioa  Teislditea 
■lOcfaten.  Die  Wahl  wird  dnrub  BtiiniaBeltel  Torgenogamea.  Dat  Er- 
febniia  wird  in  der  aiduten  Sltmog  verkiiidet  werdea. 

wahrend  der  Wahlbandimg  wird  in  die  wiMena^afUlehe  Tage*- 
ordamig  ehtgetreteD. 

5.   Hr.  Frifai  LeaMr: 

Zir  AcUologfe  ud  Pathologie  der  Tahes.    (Blehe  Thräl  II.) 

DlicnaaloD. 
Hr.  V.  HaDaemann:  leh  habe  an  dteaem  Vortrage  nm'a  Wort  ge- 
beten, weil  einige  Dinge  darin  vorgehommeD  atnd,  die  doch  «ehr  sa 
iTTthQmeni  Yeranluanng  gelWD  können,  wenn  aie  in  der  brriterea  OeSeat- 
llehkeit  venu  1  gerne  Inert  werden  und  wenn  ai«  nnn  In  weitere  Krelae 
dringen.  Sie  betrelTen  npeciell  dasjenige,  waa  der  Herr  Tortrageode  al« 
qurtBre  Byphilia  beialehnel  hat.  Er  hat  da  immer  drei  Dinge  angeflUut. 
Freilich  hat  er  gesagt,  da*  ist  nicht  Aliea,  waa  er  dun  rechnet,  aber 
dleae  drei  hat  er  doch  immer  beaonden  loa  Gefecht  gelflhrt,  daa  iat  der 
glatte  Znngengraad,  die  gelappte  Leber  nnd  daajenige,  waa  er  ala 
OrchltiB  flbroaa  benlchnet  Er  hat  aiudrOcklicb  geaagt,  dasa  auf  dieoe 
Znalinde  —  nnd  Ich  gebe  an,  ea  ^ebt  eine  ganae  Bethe  analoger  Ter- 
indemngen  im  Körper,  dje  bei  der  Syphilia  aaftreten  —  die  antl- 
ayphiiitiacheD  Careo  keinen  EinBnra  bStten,  daaa  dleae  irreparabel  wir««. 
Daa  iat  Ja  natOrlich,  dasa  diese  Znalinde  irreparabel  «iad,  deas  ea  alad 
Ja  keine  manifeaten  arpbUltia^en  Krankheltaprodacte,  amidem  ei  alnd 
die  Anaginge  dieaer  Krankheit,  ea  sind  Ee^oen  na  BntiflndDogen  nnd 
ayphilititcheQ  WucheroDgen.  Wenn  Sie  dne  gelappte  Leber  haben,  M 
können  da  f^eiltcb  Docb  fiiacbe  ayphillUaofae  WncherangeB  darin  aein, 
-tter  Dasjenige,  waa  die  Leber  lar  gelappten  Leber  macht,  aind  Narben- 
lidnngen,  nnd  ea  Iat  deahalb  Teratlndllch,  daaa  Sie  nicht  mit  Jodkali 
nd  Qaeckitiber  dleae  Narben  wieder  aoa  dleaem  Organ  heraoabringen 
Oonen,  wenn  aie  elnnial  darin  aind.  Daaaelbe  gilt  von  dem  glatlMi 
nngengrand.  Wenn  der  Znogengrand  einmal  glatt  geworden  iat,  eo  Iat 
r  deÜoltlT  glatt,  ond  Sie  bOnnen  nicht  dnreh  lti:ond  ein  Hittel  die  aer- 
tOrten  Follikel  and  Balgdrflaen  wieder  hervorbringen. 

Waa  non  die  OrchlUa  Bbrosa  betrifft,  ao  ,  iat  daa  ein  gani  aoa- 
eaeichneler  Narbenanatand.  Tircbow  hat  alcb  einmal  anafllhrlidi 
rade  Ober  die  OrchtUa  flbroaa  anigeaprochen  and  er  hat  anaeinander- 
eaetit  —  ea  war  daa  in  einem  eloleltenden  Tortrage  In  der  Dentadien 
'athologlachen  Oeaeilachatl  ^,  warom  dieaer  Name  Ordiltia  dbroea 
igentilch  ein  sehr  nnnweckmlaalger  sei.   St  gebrauche  ihn  frelltcb  oaeh 
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sellMty  aber  immer  mit  einem  beaonderen  Hinweis  daraof,  d«n  das  niekt 
mehr  eine  Oreliitis  sei.  Die  Orchitis  ist  abgelanlen  nnd  was  noch  flbrig 
ist,  das  sind  die  Narben.  Der  Name  ist  also  oniweckm Assig,  und  er 
hat  damals  ons  Alle  aufgefordert,  diesen  Namen  aassnraenen  nnd  ihn 
nidit  mehr  an  gebraaehen. 

Nim,  dasa  es  interstitielle  Sntsttndongen  nnd  Wochemngen  giebt  bei 
der  SyphiliSy  ich  i^anbe,  das  ist  so  lange  bekannt,  wie  man  syphilitisehe 
Prodvete  mikroskopirt  hat,  nnd  diese  interstitieUen  Dinge  sind  ja  Das- 
jenige, was  m  der  NarbenbUdnng  fOhrt,  ebenso  wie  die  ^nmmiknoten. 
Wenn  der  Gommiknoten  verschwindet,  so  entsteht  eine  Narbe,  die 
gewiasermaassen  von  einem  Punkte  aasgeht  nnd  strahlig  sich  in  die  Um- 
gebung erstreckt,  nnd  wenn  Sie  diese  interstitiellen  Wuchemngen  bei  der 
Syphilis  haben,  so  entstehen  immer  die  sich  weiter  nnd  difftas  erstreckenden 
Naiben,  die  sich  durch  die  ganaen  Organe  hin  verbreiten,  die  in  der 
Leber  speelell  die  feine  Lappung  nnd  die  syphilitischen  Girrhosen  herbei- 
führen, die  dann  in  diesen  definitiven  Znstlnden  führen,  die  der  Herr 
Vortragende  hier  als  irreparabel  angefahrt  hat  —  mit  Recht,  weil  es 
eben  Narben  sind  nnd  nl'^ht  mehr  Msche,  syphilitische,  manifeste  Er- 
scheinungen. Sine  interstitielle  Wucherung  aber  bildet  durchans  nicht 
immer  etwas  durchaus  Selbststindiges  im  Qegensati  m  den  GKimmiknoten, 
sondern  wenn  man  Gummiknoten  in  einem  Organ  findet,  dann  iCadet  man 
auch  meist  daneben  interstitielle  Wucherungen,  und  das  kann  maa  fanc 
besonders  in  der  Leber  sehen.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  leicht  elM 
syphilitische  Leber  finden  wird  mit  Gummiknoten,  in  der  sich  nicht  aneh 
faiterstitielle  Wucherungen  finden.  Das  geht  so  sehr  nebeneinander  her, 
dass  man  kaum  das  Etaie  oder  das  Andere  finden  kann.  Das  ist  weder 
leltUch  noch  riamlich  begrenit,  und  ein  solcher  Chimmiknoten  ist  dnrehans 
Dicht  mikroskopisch  so  scharf  abgeseilt,  wie  er  uns  makroskopisch  er- 
scheint, sondern  wenn  wir  die  SSnder  untersuchen,  dann  sehen  wir,  dass 
die  plastische  Entsttudung,  die  ein  Gnmmiknoten  durch  besondere  Locali- 
satkm  hervorgebracht  hat,  sich  von  dem  Gummiknoten  aus  in  die  Um- 
gebung hinein  erstreckt. 

Das  ist  nun  Dasjenige,  was  diese  Zustände  eneugt,  die  der  Herr 
Vortragende  immer  unter  der  (Gruppe  der  quartiren  Syphilis  angeffihrt 
hat,  so  daas  also  aus  diesen  interstitiellen  Wucherungen  nachher  die 
Narbenbildong  hervorgeht,  und  Sie  sehen,  -dass  das  also  nicht  eine  be- 
sondere Erkrankung  ist,  die  einem  besonderen  Stadium  der  Syphilis  an- 
gehört, sondern  dass  das  die  Residuen  der  syphilitischen  Prodncte  der 
Mheren  Zeiten  darstellt  Die  interstitieUen  Wucherungen  können  sehr 
wohl  durch  antisyphilitische  Gnren  beseitigt  werden.  Aber  was  aus  den 
interstitiellen  Wnehemngen  nachher  hervorgegaugen  ist,  die  Narben,  das 
k0onen  Sie  natfirliidi  nicht  beseitigen. 

Nun,  wenn  Sie  anatomische  Untersnchungen  bei  Syphilis  machen 
and  spedell  die  Frage  emlren  wollen,  ob  sich  bei  den  Flllen  von  Tabes 
Bparea  von  Syphilis  in  der  Leiche  vorfinden,  so  ist  das  Ja  ausserordentlich 
schwer,  das  in  einielnen  Ffillen  mit  Sicherheit  in  beantworten.  Da  sind 
viele  Narbenbildungen,  von  denen  wir  nicht  sicher  wissen:  sind  es  wirk- 
lich syphilitisehe  Narben  oder  beruhen  sie  auf  etwas  Anderem.  Da  finden 
Sie,  wie  der  Herr  Vortragende  gana  richtig  hervorhebt,  sehr  selten  gaoi 
manifeste  syphilitische  Erkrankungen,  wirklich  gummöse  Bildangen,  die 
man  mit  Sicherheit  als  syphilitische  ansprechen  darf.  Daraus  ersehen  Sie 
erstens  einmal,  dass  es  bis  an  einem  gewissen  Grade  in  das  Belielien  des 
Obdueenten  gesetst  ist,  ob  er  solche  Narben  für  syphilitisch  erklftren 
will.  Der  Eine  sagt,  das  ist  eine  syphilitische  Narbe,  der  Andere  sagt, 
das  ist  keine.  Aber  es  kommt  etwas  Anderes  hiniu.  Es  hingt  von  der 
Oenaaigkeit   ab,   mit  der   man  eine  Section  macht  —  ich  setie  selbst- 
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▼entindUdi  Toraos,  dMs  sie  Mdikaiidig  gemaeht  wird  —  dw  heisst  von 
der  Zeit,  die  man  daranf  yerwenden  kann,  am  eine  aolehe  Seetion  m 
maclieD,  denn  die  Syphilis  steht  in  Beiog  aof  ihre  Heilnig  folgender- 
maaasen:  Die  Sjphills  heilt  theoretisch  immer  mit  Narbeabildnng,  das 
heisst,  jeder  syphilitische  Process  hinterllsst  eine  Narbe.  Aber  diese 
Narben  sind  oft  so  klein,  dass  wir  sie  nicht  aofliaden  können,  and  des- 
wegen sagen  wir:  die  Syphilis  kann  heilen,  ohne  ifgend  welche  Reaidnen 
an  hinterlassen.  Praktisch  ist  es  absoint  richtig,  theoretisch  wfirde  das 
falsch  sein.  A.ber  ans  diesen  Betrachtnngen  geht  hervor,  dass,  wenn 
Jemand  doppelt  so  viel  Zeit  darauf  verwendet,  als  ein  anderer,  so  wird 
er  sehr  viel  häoflger  syphilitisehe  Besidnen  finden,  als  dieser.  Sie  sehen 
darnos,  dass  aneh  die  anatomischen  Statistiken,  die  man  aafMellt,  nicht 
so  absolut  aoverlftssig  sind,  wie  sie,  theoretisch  betrachtet,  sehi  mfiseten, 
nnd  deswegen  können  wir  anch  von  ihnen  noch  nicht  ein  alMolnt  richtiges 
Besnltat  erwarten.  Nnn,  m.  H.,  ich  glanbe,  die  Statistik  wird  ans  da 
flberhaapt  nicht  allein  fiber  den  Berg  hinfiberbrhigett,  sondern  ich  habe 
immer  die  Vorstellnng,  dass  die  Beobachtnng  des  elnielnen  Falles  ans 
viel  mehr  sagt,  als  eine  ganie  Statistik,  and  wenn  man  einen  Menschen 
beobachtet,  der  eine  Syphilis  darcbgemacbt  hat  and  dann  in  einer  ge- 
wissen Zeit  im  Ansehlass  an  diese  Syphilis  eine  Tabes  bekommt,  ohne 
sonst  sich  arsichiichen  Schldignngen  ansaosetien,  so  habe  ich  flir  m^ne 
Person  immer  die  Meinnng  gehabt,  das  anf  die  Syphilis  sa  l^eiiehen. 
Da  kann  ich  natfirlich  im  Irrtham  sein.  Zweifellos  ist,  dass  Menschen 
Tabes  bekommen  ki^nnen^  die  niemals  eine  Syphilis  gehabt  haben,  and 
deswegen  wfirde  es  verkehrt  sein,  wenn  man  sagen  wfirde,  die  Tabes 
ist  eine  syphilitische  Erkrankong.  Virchow  hat,  abgesehen  von  diesem 
behaopteten  Zusammenhang  von  Tabes  and  Syphilis,  Immer  geleognet, 
dass  die  Tabes  eine  syphilitische  Erkrankung  sei,  nnd  Ich  muss  sagen, 
dem  muss  idi  mich  durchaus  anschliessen,  nicht  in  dem  Sinne,  dass  ich 
nicht  glanbe,  dass  im  Anschluss  an  Syphilis  sich  Tabes  nicht  entwickeln 
könnte;  ich  bin  in  der  That  der  Ansicht,  dass  die  Syphilis  ein  pridis- 
ponirendes  Moment  an  der  Tabes  abglebt,  aber  ich  möchte  docÄi  sehr 
davor  warnen,  nun  die  Tabes  ffir  eine  syphilitische  Erkrankung  au  er- 
klftren.  Die  Tabes  ist  kein  syphilitisches  Product,  sondern  die  Tabes  ist 
eine  Krankheit,  die  anf  syphilitischer  Basis  entstehen  kann,  die  aber  auch 
auf  anderer  Basis  entstehen  kann.  Es  können  Menschen  tabisch  werden, 
die  niemals  syphilitisch  waren. 

Hr.  Mendel:  Ich  gehöre  lu  den  Anhängern  der  Lehre  des  Za- 
sammenhangs  von  Sjrphilis  und  Tabes  schon  seit  langer  Zeit  nnd  ich 
könnte  mich  freuen,  dass  Herr  Lesser  diesen  Zusammenhang  auf  das 
AllerschlU'fste  vertheidigt  hat.  Ich  kann  mich  ihm  aber  nicht  anschliessen 
in  der  Annahme,  dass  die  Tabes  eine  syphilitische  Erkrankung  sei, 
spedell  eine  syphilitisch- interstitielle  Entifindung.  Das  ist  der  springende 
Punkt  in  seinem  Vortrage.  Ist  es  nicht  richtig,  dass  die  Tabes  eine 
interstitielle  Entifindung  ist,  dann  fallen  alle  seine  Schlflsse,  die  er  ge- 
sogen hat.  Nun  ist  bisher  nicht  bewiesen  worden,  dass  die  Tabes  eine 
interstitielle  Bntsfindung  ist.  Man  kann  im  Gegentheil  mit  Sicherheit 
sagen,  dass  sie  eine  interstitielle  Entsflndung  nicht  ist.  Die  Tabes  Ist, 
wie  Jetst  fast  allgemein  angenommen  wird,  eine  exogene  Erkrankung. 
Sie  entsteht  nicht  im  RQckenmark  luerst,  sondern  sie  entsteht  in  den 
hinteren  Wurzeln  nnd  geht  von  da  aus  ins  Rfickenmark,  nnd  das, 
was  in  den  hinteren  Wuneln  auerst  vor  sich  geht,  nnd  was  die  ersten 
Auffinge  der  Tabes  im  Rfickenmark  bildet:  die  Degeneration  der 
Lissauer'scben  Fasern,  die  Degeneratioo  in  den  Wunel-Eintrittsionen, 
das   ist   keine   Interstitielle   Entifindung.    Das  Ifisst  sich  sehr  leicht  an 
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Priparaten  nachweisen,  welche  von  Patienten  ttammen,  die  die  enten 
Anänge  der  Tabes  seigen.  Ich  weiss  nicht,  ob  Herr  Lesser  solche 
Priparate  hat.  Ich  kann  Ihnen  aber  Priperate  demonstriren,  in  denen 
Sie  eine  Degeneration  der  hinteren  Wnrieln,  eine  Degeneration  der 
LissanerVhen  Fasern,  Degeneration  der  Warteletntrittsionen  sehen, 
aber  von  einer  interstitiellen  Entiiindong  keine  Bptur. 

Wenn  ich  also,  gani  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn  von  Hanse- 
mann,  anf  Grand  von  anatomischen  Untersuch ongen  lorllckweisen  mnss, 
dass  die  Tabes  eine  syphilitisch-interstitieUe  EntiQndnng  ist,  so  kann 
ich  auf  der  anderen  Seite  auch  darauf  anfmerksam  machen,  dass  es  in 
der  That  eine  nicht  kleine  Zahl  von  Füllen  von  Tabes  giebt,  in  denen 
von  vorangegangener  Syphilis  absolut  nicht  die  Rede  Ut,  Ich  schltse 
den  Prooentsati,  in  dem  man  die  Syphilis  als  Itiologisches  Moment  der 
Tabes  nachweisen  kann,  auf  etwa  70— 76pGt.  Ich  habe  Jedoch  einielne 
FXlle  in  meiner  Beobachtong,  welche  aofs  Allerevidenteste  leigen,  dass 
andi  ohne  Sjrphilis  Tabes  entstehen  kann,  nnd  in  dieser  Beiiehnng  ist 
mir  besonders  erinnerlich  ein  Prediger  einer  hiesigen  Baptistengemeinde. 
Ich  hatte  allen  Grand,  dem  Manne  an  glanben,  dass  er  nicht  syphilitisch 
inflcirt  worden  ist,  nnd  hielt  dafBr,  dass  die  Aetiologie  seiner  Tabes  in 
dem  bestand,  was  er  selbst  als  Grand  anirab.  Er  mnsste  nimlich  Jedes 
Mal  nach  der  Predigt,  wenn  er  sehr  warm  geworden  war,  mit  nackten 
Befaien  in  einen  Bottich  treten,  in  dem  er  die  Wiedertaufe  vornahm.  Es 
entwickelte  sich  allmihlich  das  klaHsische  Bild  der  TabeH. 

Ich  komme  m  dem  Schlosse,  dass  die  Tabes  eine  interstitielle  Ent- 
itiadung  nicht  ist,  dass  sie  speciell  nicht  eine  syphilitische  Entzflndung 
des  Rflckenmarks  ist,  sondern  eine  exogene  Krankheit,  nnd  dass  die 
Syphilis  allerdings  eine  sehr  erhebliche  Bedeutung  als  ätiologisches 
Moment  für  die  Entstehung  der  Tabes  hat,  aber  nur,  ebenso  wie  bei 
der  progressiven  Paralyse,  insofern,  als  sie  gewissermaai^sen  den  Boden 
vorbereitet,  auf  dem  die  Sehftdlichkeiten  wirken  kOnoen,  welche  die 
Tabes  direet  hervorrafen. 

Hr.  0.  Benda:  Der  Herr  Vortragende  hatte  die  Freundlichkeit, 
sich  bei  mir  fDr  die  Ueberlassung  des  statistischen  Materials  meiner 
Sectionen  au  bedanken,  und  ich  kann  auch  nnr  sagen,  dass  es  mich 
frent,  ihn  dadurch  bei  seinen  interessanten  Untersuchungen  unterstlltit 
EU  haben. 

Ich  ftthle  mich  aber  verpflichtet,  hier  das  Wort  an  ergreifen,  um 
dabei  aasdrflcklich  in  erklären,  dass  ich  den  Untersuchungsresnltaten 
selbst  vollständig  fera  stehe  nnd  dass  ich  in  sehr  vielen  Punkten  ver- 
schiedener und  sogar  direet  entgegengesetiter  Meinung  mit  dem  Herrn 
Vortragenden  bin. 

Ich  musB  invor  noch  meine  Statistik  gegen  etwaige  Angriffe,  die 
in  den  Aenssernngen  des  Herrn  Collegen  von  Hansemann  gelegen 
haben  könnten,  vertheldigen.  Ich  bin  bei  der  Feststellung  von  syphiliti- 
schen Narben  auch  sehr  vorsichtig,  also  ich  pflege  hdehstens  gani  be- 
stimmte Formen  der  interstitiellen  Orchitis,  gani  bestimmte  Formen 
der  gelappten  Leber,  gani  bestimmte  Formen  der  Aorten- Erkrankungen 
als  solche  an  beieichnen,  und  ich  glaube,  dass  man  diesen  Diagnosen 
wenig  wird  anhaben  können.  Was  nun  den  heutigen  Vortrag  betrtift, 
so  glaube  aueh  ich,  dass  man  aus  den  Statistiken  sowohl  der  Klinik, 
wie  der  pathologischen  Anatomie  auf  eine  nahe  Beiiehung  iwischen  der 
Tabes  und  der  Syphilis  schliessen  kann.  Aber  meine  abweichenden 
Ansichten  richten  sich  gegen  denselben  Punkt,  der  schon  von  den  beiden 
Herren  Vorrednera  sehr  treffend  bertihrt  worden  ist,    auf  die  eigentlich 
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pathologiseh-anatomiache  Nator  der  Tabes.  Ich  kaoD  das  nur  nnter- 
ftdureiben,  das«  nach  ausi^ebigem  Vergleich  wirklich  syphilitischer  Er- 
krankungen des  Rfickenmarks  und  des  Gentralnerveasystems  das  Eine  sa 
behaupten  ist:  die  Tabes  ist  so  wenig  wie  nur  irgend  möglich  eine 
syphilitisdie  Erkrankang  Sie  unterscheidet  sich  in  Jedem  etnielnen 
Ponkte  von  syphilitischen  Erkrankungen.  Ich  halte  es  dnrdians  für  un- 
berechtigt, sie  als  eine  interstitielle  EntiOndang  lu  betrachten,  selbst 
wenn  wir  nicht  gani  so  schroff,  wie  Herr  College  ?on  Hansemann, 
difltase  interstitielle  Entaflndungen  ans  dem  Formeakreis  der  Syphilis 
ansschliessen.  Ich  neige  fibrigens  anch  sehr  ca  dieser  Auffassung,  aber 
es  giebt  doch  einige  interstitielle  Entaflndungen,  wie  i.  B.  diejenige  der 
Leber  bei  hereditärer  Lues,  die  wir  noch  nicht  unmittelbar  auf  Narben- 
bildung lurfickfBhren  können.  Es  ist  aber  anatomisch  und  physiologisch 
gedacht  ein  Unding,  dass  eine  derartige  Syntemerkrankung  reinster 
Form,  wie  sie.  die  Tabes  darstellt,  auf  einer  interstitiellen  Entsfindung 
(im  Sinne  des  Herrn  Vortragenden),  d.  h.  auf  einer  primiren  Qliaent- 
atlndung  beruhen  könnte;  denn  gerade  die  Glia  und  die  Blutgefisse 
sind  nicht  an  die  Systeme  gebunden,  die  vielmehr  ein  UMsehlieesliehes 
Attribut  der  nervösen  Bestandtheile,  also  des  Parenchyms  Im  Sinne  des 
Vorti^ags  sind.  Wir  sehen  im  Oegentheil  die  Tabes  im  Grossen  und 
Gänsen,  wie  es  Herr  Mendel  schon  betont  hat,  unter  dem  typischen 
Bilde  einer  aufsteigenden  Degeneration  der  nervösen  Bestandtheile  ver- 
laufen. Das  Abklingen  des  Prooesses  bei  frischen  Formen  der  Tabes 
nach  oben  hin,  das  Anschliessen  der  anatomischen  Verlnderung  an  be- 
stimmte Segmente,  die  sich  auch  gleichzeitig  klinisch  als  die  erstbethei- 
ligten  geieigt  hatten,  und  ^e  dann  anatomisch  die  untere  Grense  der 
Veränderung  markiren,  sprechen  daffir,  dass  das,  was  wir  im  Bfickea- 
mark  sehen,  keine  active  sjrphilitische  Entifindnng,  sondern  eine  auf- 
steigende Degeneration  ist. 

Auch  die  fibrigen  Vergleiche,  die  der  Herr  Vortr.  mit  anderea 
pathologisch-anatomischen  Dingen  ans  dem  Gebiet  der  syphilitlsohen 
Processe  gezogen  hat,  kann  ich  nicht  ganz  anerkennen.  Es  hat  Ja  hier 
in  der  Medicin lachen  Gesellschaft  im  Joli  18d8  die  bekannte  Discuasion 
Aber  diesen  Ptinkt  stattgefunden,  in  der  sich  Virchow  zu  dieser  Frage 
zuletzt  geäussert  hat,  —  ich  weiss  nicht,  ob  sich  die  Diseoasion  an 
Paralyse  oder  an  Tabes  oder  an  Aneurysma  angeschlossen  hatte  — 
Jedenfalls  erklärte  damals  Virchow,  dass  diese  drei  Dinge  mit  Unrecht 
der  Syphilis  zugetheilt  wflrden. 

Ich  will  nun  durchaus  nicht  die  Autorität  Virchow ^s  hier  gegen 
den  Herrn  Vortr.  ausspielen,  da  ich  selber  bei  dem  einen  Glied  dieser 
Trias  von  Virchow ^s  Anschauung  abgewichen  bin,  indem  ich  glaube, 
eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen  beibringen  zu  können,  die  doch 
eine  nähere  Beziehung  zwischen  der  Syphilis  und  dem  Aneurysma  er- 
kennen lassen.  Aber  gerade  die  Betrachtung  des  Aneurysmas  zeigt  uns, 
wie  wenig  gerechtfertigt  der  Vergleich  mit  der  Tabes  ist.  Bei  einer 
bestimmten  Gruppe  des  Aneurysmas  und  der  dasselbe  häufig  begleiten- 
den Aortenerkranknng  ist  eben  der  sichere  Nachweis  eines  gummösen 
Prooesses  gelungen,  der  uns  den  Anhalt  daffir  giebt,  dass  hier  die 
Syphilis  eine  Bolle  spielen  kann,  und  uns  berechtigt,  auch  manche 
Narbenbiidungen  der  Aorta,  selbst  in  Fällen,  in  denen  die  Gummibiidnng 
nicht  mehr  erkennbar  ist,  auf  syphilitische  Prooesse  zurfickznffihren. 
Etwas  Derartiges  ist  ffir  die  Tabes  noch  nicht  gelungen. 

Ich  möchte  aber  hier  auf  einen  anderen  Punkt  hinweisen,  bei  dem 
die  Syphilistheorie  der  Tabes,  ffir  die  auch  ich  durchaus  Sympathien 
habe,   noch  einsetzen  kann.    Wenn  die  Tabes  eine  exogene  Erkrankung 
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Itt,  Bo  mofls  der  am  weitesten  Tom  Gentratorgan  entfernte  Punkt  des 
Byitems,  bis  n  welehem  die  Erkrukong  hinab  TerMgt  werden  kann, 
mit  Wahrseheiniicbkeit  der  Aosgangspnnlrt  der  VerladeraBg  sein.  Dieser 
Ponlrt  ist  das  central  gerielitete  Ende  der  Intervertebralganglien,  gleich- 
seitig diejenige  Stelle,  bei  der  die  aus  den  Oani^ien  herrorgehende 
hintere  Wnrael  dnreh  die  Dura  mater  splnalis  hindnrehtritt. 

leh  weise  darauf  hin,  dass  ich  im  vorigen  Jahre  in  der  hiesigen 
Pa7ehiatrisclie&"Ge8ellschatt  eine  Anzahl  yon  Präparaten  vorlegen  konnte, 
in  denen  sich  gerade  an  dieser  Stelle,  wo  die  hintere  Wurzel  durch  die 
Dura  tritt,  Entiflndungsprocesse  leigten,  die  wohl  geeignet  schienen,  ah 
dieser  Stelle  die  Nervensnbstani  au  aerbtören,  und  die  sensible  Bahn 
sa  unterbrechen,  so  dass  hier  vermuthlich  der  exogene  Ursprung  der 
Tabes  liegen  kOnnte.  Es  stimmt  das  überein  mit  Untersuchungen,  die 
neuerdings  auch  in  Frankreich  von  Nageotte  gemacht  worden  sind, 
nnd  ich  glaube,  dass  gerade  diese  Stelle  besonders  Beobachtung  yer- 
dient.  Ich  muss  allerdings  sagen,  dasa  ich  eine  wirkliche  Specifleitftt 
dieser  Entiflndungsprocesse  an  der  Grense  des  Eintritts  der  hinteren 
Wnnel  in  die  Dura  bisher  nicht  erkennen  konnte.  Immerhin  haben 
diese  Processe  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Syphilis  und  könnten  wohl 
unter  Umständen  auch  syphilitischer  Herkunft  sein. 

Vorsitiender:  Ich  mache  von  meinem  Rechte  Gebrauch,  die 
Sitsung  um  eine  Viertelstunde  su  verläogem,  damit  die  DIscnssion  heute 
sn  Ende  gefflhrt  wird.  Es  ist  Ja  die  ganie  Frage  in  den  letzten  Nummern 
der  „Berliner  Klinischen  Wochenschrift**  von  Erb  sehr  ausführlich  be- 
sprochen worden,  und  wenn  eine  Abkflrzung  unserer  Discussion  daraus 
folgt,  so  glaube  ich,  werden  Sie  das  nicht  als  schädlich  empfinden. 

Hr.  M .  Bothmann:  Es  ist  Ja  gewiss  sehr  erfreulich,  dass  heute  so- 
wohl der  Herr  Yortr.  als  auoh  alle  Redner  der  Discussion  den  engen 
Zusammenhang  der  Syphilis  und  der  Tabes  anerkannt  haben.  Aber 
gerade  darum  Ist  gegen  die  Auefflhrungen,  die  der  Yortr.  Iieute  hier 
gemacht  hat,  gegen  diese  ganze  Yerschlebung  der  Talies-Syphilis-Frage 
nnd  die,  wenn  sie  nur  riehtig  wäre,  verblüffend  einfache  Lösung  der 
letzteren  ganz  energisch  Front  zu  machen.  Es  Ist  Ja  nicht  allen  schwer, 
die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Rfiekenmarksveränderung  bei  der  Talies 
eine  direkt  syphilitische  iat,  da  wir  Ja  eine  typische,  schwere,  inter- 
stitielle Syphilis  häufig  beobachten  können.  Wir  wissen,  wie  sich  diese 
interstitielle  Syphilis  im  Rfickenmark  abspielt,  wir  wissen  auch,  dass  bei 
denell>en  eine  speciflsehe  Cur  oft  gute  Erfolge  erzielt,  mit  weitgehendem 
Rückgang  der  motorischen  und  sensiblen  Störungen,  nnd  es  Ist  uns  von 
anderen  spinalen  Affectionen  her  wohlbekannt,  dass  solche  Wucherungen 
der  Neuroglia,  wie  wir  sie  allerdings  wohl  auch  im  Anfang  der  Tahes 
in  sehr  geringem  Haasse  in  den  Hintersträogen  sehen,  nicht  als  Aus- 
bmeh  der  typischen.  Interstitiellen,  syphilitischen  Erkrankung  anzu- 
erkennen sind.  Dass  diese  Wucherungen  der  Neuroglia  allein  nicht  ge- 
nllgen,  einen  solchen  Untergang  der  Nervenfasern,  wie  er  bei  der  Tabes 
zu  Stande  kommt,  zu  bewirken,  das  wissen  wir  am  besten  von  der 
multiplen  Seierose  her.  Die  multiplen  Sderosen  zeigen  Herde  mit 
stärkster  Wueherung  der  Neuroglia,  und  wie  Sie  alle  wissen,  gehen 
die  Aehseney] Inder  trotzdem  nicht  zu  Grunde.  Um  echte  interstitiell- 
sypbilitische  Processe  des  Rückenmarks  diagnosticiren  zu  können,  müssen 
wir  bindegewebige  Wucherungen  und  speciell  Yeränderungen  der  Ge- 
stose verlangen. 

Was   nun   die  fremden  Länder  betriiff,    die    immer    herangezogen 
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werden,  nm  das  Fehlen  der  Tabes  bei  häaflgem  Vorkommen  der  SyphilU 
m  beweUen,  Abessynien  und  andere  exotische  Staaten»  die  der  Vor- 
tragfende  ansefllfart  hat,  so  hat  Nonne  sehen  mit  Beoht  daraof  hinge- 
wiesen, dass  Ja  die  Zahl  der  ErkranknngsflUle  von  Sjrphilis,  die  wir  aas 
diesen  Lindem  kennen,  im  Yerhältniss  m  dem  Beobachtnngsmaterial, 
das  wir  hier  ans  unseren  ci?ilisirten  Ländern:  Deutschland,  Frankieich, 
England  n.  s.  w.  haben,  eine  verschwindend  kleine  ist,  nnd  daher  natfir- 
lich  aneh  die  Zahl  der  TabesfiUe  nnr  eine  geringe  sein  kann.  Ausser- 
dem  ist  in  erwähnen,  dass  die  Fortschritte  der  neurologischen  Diagnosti)c 
auch  bei  uns  erst  die  Zahl  der  beobachteten  TabesflUle  in  dieser  Weise 
vermehrt  haben,  indem  wir  gelernt  haben,  die  Anfangsstadien  und  die 
leichten  Fälle  der  Tabes  lo  diagnosticiren.  Frfiher  schien  auch  bei  uns 
die  Tabes  durchaus  nicht  eine  so  bäoflge  Erkrankung  lu  sein.  Wenn 
nun  dkf  Vortragende  sagt,  dass  die  Statistik  für  den  Zusammenhang  der 
Syphilis  und  Tabes  nichts  beweisen  könne,  und  nur  die  pathologisch- 
anatomische Forschung  hier  von  Bedeutung  sei,  so  leigen  ja  gerade 
seine  derart  gewonnenen  Zahlen,  dass  er  mit  der  Anatomie  allein 
nicht  weiter  kommt.  Er  hat  ja  auch  nur  in  26pGt  der  Tabes-Fälle 
Syphilis  geseigt  und  behauptet  trotadem,  dass  die  Syphilis  und  Tat>e8 
einen  Zusammenhang  haben.  Wenn  man  aber,  wie  das  bei  den  am 
Krankenmaterial  gewonuenen  Statistiken  der  Fall  ist,  stets  bei  der  Tabes 
eine  grosse  Procentiahl  von  syphilitischen  Erkrankungen  nachweisen 
kann,  und  bei  allen  anderen  Nervenkrankheiten,  welche  ich  auch  nehmen 
will,  abgesehen  von  der  Paralyse,  nur  eine  gani  kleine  Zahl  von  Fällen, 
bei  denen  Syphilis  voraufgegangen  ist,  dann  ist  meiner  Ansicht  nach 
fttr  Jeden,  der  die  Statistik  vorurtheilslos  betrachten  will,  ein  Beweis 
fiir  den  Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Entstehung  der  Tabes  in  der  fiber- 
wiegenden Hehrxahl  der  Fälle  gegeben. 

Ich  möchte  nun  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  TalMs,  was  die  For- 
schungen nach  dieser  Richtung  betrifft,  anf  einen  Punkt  hinweisen,  der 
in  nächster  Zeit  besondere  Bedeutung  gewinnen  dfirfte.  Das  ist  die 
cytologische  Untersuchung  der  Gerebrospinalflfissigkeit.  Sie  wissen,  dass 
in  Frankreich  vor  allem  nachgewiesen  worden  ist,  dass  sieh  bei  der 
Syphilis  und  ebenso  bei  der  Tabes  und  der  Paralyse  in  der  Gerebro- 
spinalflflssigkeit  eine  beträchtliche  Ansammlung  von  Lymphoeyten  findet, 
die  unter  normalen  Verhältnissen  und  ebenso  bei  den  meisten  anderen 
Erkrankungen,  die  nichts  mit  der  Sjrphilis  au  thun  haben,  nicht  vor- 
handen ist.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  nicht  etwa  nur  in  den  Fällen  sich 
diese  Lymphocytose  der  Gerebrospinalfifissigkeit  findet,  wo  eine  manifeste 
Erkrankung  des  Gentralnervensystems  oder  auch  nur  eine  typisehe 
Cephalalgie  besteht,  sondern  auch  bei  Syphilis-Affisctionen,  die  offenbar 
nichts  mit  einer  Erkrankung  des  Gentralnervensystems  lu  thun  haben. 
Da  in  diesen  Fällen  anch  die  Menningen  noch  keine  Erkrankung  auf- 
weisen, so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  wir  es  hier  mit  gani 
charakteristischen  Veränderungen  der  Gerebrospinalflfissigkeit  su  thun 
haben,  eventuell  der  Anhäuftang  von  Toxinen,  die  dann  von  der  Gerebro- 
spinalfifissigkeit aus,  die  ja  die  hinteren  Wnrseln  in  beinahe  ihrem 
ganien  Verlauf  dauernd  bespttlt,  im  Laufe  der  Zeit  schädigend  anf  die 
hinteren  Wuneln  einwirken.  Nun  könnte  man  ja  einwenden,  waram 
nnr  auf  die  hinteren  Wunsein  nnd  nicht  auf  die  vorderen?  Wir  wiasen 
aber  gani  besonders  durch  experimentelle  Untersuchungen  von  Edinger 
und  Helbing,  dass  der  hintere  Theil  des  Rfickenmarks  besonders  em- 
pfindlich ffir  Schädigungen  ist,  und  es  ist  anch  von  anderen  Giften  be- 
kannt, dass  sie  cur  auf  ganz  bestimmte  Theile  des  Nervensystems  ein- 
wirken.   Ich  brauche  ja  nur  auf  die  Bleivergiftungen  -  und  ihre  ganz  iso- 
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Urte  Eiawirliiiiig  auf  die  motorischen  FMorn  de«  N.  radialis  hinznweiseii. 
Die  Cerebrospinalflflssigkeity  die  Ja  eioe  besondere  dem  Lympli-  nnd 
Blat-Seram  nahestehende  Fiflssigkeit  des  Körpers  darstellt,  wird  ein  be- 
sonderes Forschungsgebiet  fttr  die  niebate  Zeit  sein,  nnd  es  wSre  wohl 
am  Platie,  anf  die  toxischen  Eigenschaften  lUeser  Flüssigkeit  nach  In- 
fectionskraoikheiten,  vor  allem  nach  sjrphilitischen  lafectionen  mehr  in 
achten,  besonders  von  Seiten  der  inneren  Kliniker,  denen  Ja  allein  ein 
grosses  klinisches  neurologisches  Material  lar  Verftigang  steht 

Hr.  FritiLesser  (Schlnsswort) :  Herr  v.  Hansemann  hat  gesagt, 
dass  die  interstitiellen  Entaündnogen  keine  selbstSndigen  syphilitischen 
Erkrankongen  sind.  Dass  interstitielle  Processe,  gemischt  mit  gommSsen 
Aifeetionen,  vorkommen,  habe  ich  dnrchans  nicht  geleognet,  nnd  das  Ist 
Ja  nnr  natflrlich.  Wenn  man  alle  syphilitischen  Prodncte  anf  ein  ein- 
heitliches yims  inrfickfOhrt,  so  müssen  auch  natürlich  Uebergftnge 
zwischen  den  einielnen  Formen  vorkommen.  Herr  v.  Hansemann  wird 
aber  auch  nicbt  lengnen,  dass  die  reinen  interstitiellen  Processe  ohne 
Gammiknoten  bei  Weitem  am  hinflgsten  sind.  Herr  v.  Hansemann 
hat  behaoptet,  dass  Virchow  immer  gesagt  hat,  die  Tabes  ist  keine 
syphilitische  Erkrankung.  Dem  steht  gegenüber  in  Virchow^s  Geschwnlst- 
werk,  Bd.  II.  8.  461,  es  kQnne  nicht  beiweifelt  werden,  dass  manche 
TabesfSlle  syphilitischer  Natnr  seien.  Dass  es  fai  das  Belieben  dcd 
Obdncenten  gestellt  ist,  ob  man  eine  Narbe  flir  syphilitisch  erklären 
will  oder  nicht,  das  gebe  ich  in,  aber  ich  habe  selbst  gesagt,  es  handelt 
sich  bei  der  Benrtheilnng  nicht  nm  absolute  Zahlen,  sondern  nnr  um 
Vergleichaiahlen.  Es  kann  femer  der  Nachweis  erbracht  werden,  dass 
die  interatitiell-syphilitischen  EntiOndnngen  erst  viele  Jahre  nach  der 
Infection  anltreten.  Bei  dem  Aneurysma  und  bei  der  Tabes  ist  dieser 
Kadiweis  nicht  schwer,  weil  die  Lokalisationen  der  interstitiellen  Ent- 
lündnngen  im  Rückenmark  nnd  an  der  Aorta  Anafallserscheinnngen 
machen,  so  dass  sie  klinisch  wahrnehmbar  sind.  In  den  meisten  Füllen 
sind  die  interstitiellen  Entiündnngen  aber  nicht  diagnosticirbar,  da  sie 
gewöhnlich  in  der  Leber  sitien,  in  der  Niere,  in  den  Hoden,  nnd  das 
durch  die  interstitielle  Entiündung  in  Grunde  gegangene  Leberstück, 
Nierenatiick  etc.  durch  noch  reichlich  vorhandenes  gesundes  Gewebe  in 
der  Function  ersetit  wird. 

Herr  Mendel  sagt,  er  hat  Präparate,  wo  an  den  hinteren  Wuneln 
keine  Spur  von  interstitiellen  Entiündnngen  ist.  Ich  glaube,  es  ist  ein 
gani  treffender  Vergleich,  wenn  man  i.  B.  die  NervenstrSnge  mit 
Leitnngsdrihten  vergleicht.  Wenn  ein  Leitungsdraht  an  einer  Stelle 
unterbrochen  wird,  wenn  die  Nervenfaser  an  einer  Stelle  durch  eine 
interstitielle  Entiündung  lerstSrt  wird,  so  ist  an  dieser  Stelle  die  Nerven- 
fsser  degenerirt  nnd  die  Degeneration  pflanit  sich  in  der  Nervenfaser 
ansteigend  weiter  fort,  ohne  dass  die  interstitielle  Entzündung  deshalb 
an  Jeder  Stelle  der  Degeneration  nachweisbar  lu  sein  braucht.  Wo  die 
primäre  interstitielle  Entiündung  sitit  bei  der  Tabes,  das  habe  ich 
unentschieden  gelassen.  Ich  habe  ferner  nie  geleugnet,  dass  es  auch 
Tabeställe  ohne  Syphilis  giel»t,  nnd  ich  habe  auch  nie  behauptet,  dass 
Jede  Orchitis  flbrosa  auf  Syphilis  lurückgeführt  werden  kann. 

Herr  Roth  mann  behauptet,  dass  einielne  interstitielle  Entiündoogen 
im  Rückenmark  sehr  wohl  auf  Quecksilber  und  Jod  inrückgehen.  Ja, 
ich  denke,  die  interstitielle  Entiündung  endigt  im  Narbengewebe.  Mir 
ist  es  unklar,  wie  ein  Narbengewebe  —  das  behauptete  auch  Herr  von 
Hansemann  —  (Herr  von  Hansemann:  Nein!)  —  Herr  von 
Hansemann   hat   erklärt,   dass   es   gani  natürlich  ist,    dass  die  inter- 
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ttftialle   Eatsfliidiui;  nieht   auf  Qaednilber  mid  Jod  reagireD  kami,  da 
es  Narbengewebe  ist. 

Vorsitsender:  leb  bitte  Herrn  von  Hansemann,  festnuteUeo, 
was  er  gesagft  bat 

Hr.  Ton  Hansemann:  leb  babe  das  oiebt,  was  Herr  Lesser 
soeben  von  mir  bebaaptet,  sondern  ieb  babe  gesagt,  das,  was  der  Herr 
Vortragende  bier  Orcbitis  flbrosa  and  die  gelappte  Leber  genannt  bat, 
das  ist  Narbengewebe,  und  das  gebt  benror  ans  einer  intentitiellea 
Wacbernng,  die  aber  scbon  wlbrend  des  gammSsen  Stadiums  besteht. 
Die  interstitielle  Wnobemng  kann  vertrieben  werden  dnrdi  anttnyphi- 
litisebe  Coren.  Daraus  entstebt  das,  was  der  Herr  Vortragende  als 
interstitielle  Entsfindnng  gescbildert  bat,  was  aber  keine  ist,  sondern 
Narbengewebe,  nnd  das  kann  die  aatisypbilitisebe  Cor  nidit  mebr  ver- 
treiben. 


Hr.  Friti  Lesser  (fortfahrend):  Wenn  die  rein 
Sntsttndnng  als  selbststlndiges  Prodaet  der  Syphilis  gelengaet  wird  nnd 
als  niebt  genfigend  der  Syphilis  angebörig  gekeonaeiehnet  ist,  so  müssen 
wir  ja  die  meisten  der  bis  Jetit  als  sypbilitlseb  anerkannten  Befkade 
wegstreieben.  Es  ist  absolut  niebt  bewiesen,  dass  die  Orshitis  flbrosa 
ans  einer  seenndSren  Syphilis  oder  bSnflger  aus  einer  gummösen  Syphilis 
hervorgeht.  Bei  der  syphilitisch  gelappten  Leber,  dem  aaatomlseh  mhü 
eharakterisirtea  Hepar  lobatom  iweifelt  Niemand  an  der  ssrpbilitisehen 
Natur,  obwohl  sieb  In  67pGt.  der  Fälle  von  Hepar  lobatum  bei  der  Seetion 
keine  Spur  eines  weiteren  sypbilitiscben  Proeesses  findet,  so  da»  wir  aaf 
Grund  des  Hepar  lobatum  allein  Syphilis  annehmen.  Bei  der  Orehitls 
flbrosa  dagegen  llsst  sich  in  70pCt.  der  Fälle  Syphilis  naehweisen.  Unter 
284  männlichen  Seetionen  iwisehen  17  und  25  Jahren  fand  sich  nur 
ein  Fall  von  Orchitis  flbrosa,  unter  240  Seetionen  swischen  25  und 
80  Jahren  fanden  sich  nur  8  Fälle,  während  bei  allen  Männern  über 
17  Jahre  in  4,5  pOt.  eine  Orchitis  fibroia  nachweisbar  ist.  Daraas  gebt 
einwaadsfrei  hervor,  dass  die  Orchitis  flbrosa  meist  erst  naeh  dism 
80.  Lebensjahr  inr  Bntwickelnng  kommt,  während  die  Hanptinfections- 
leit  für  Syphilis  das  17.— 25.  Lebenajabr  bUdet. 

Herr  von  Hansemann  hat  l>ehaaptet,  dass  Jeder  syphilitische 
Proeess  eine  feine  Narbe  binterlässt.  Man  könne  sie  allerdings  oft 
nicht  sehen.  Bewiesen  ist  dies  keineswegs,  Ja,  es  wfhre  wirklich  traurig, 
wenn  Jede  Syphillseffloresceni  Jedes  papnlöse,  seenndäre  Exanthem  an 
jeder  Stelle  eine  Narbe  hinterlassen  sollte.  Es  bandelt  sich  nur  um 
Inflltrate,  die  wieder  resorbirt  werden. 

lieber  die  Erklärung  der  Coinddenz  von  Tabes  und  Aneurysma 
haben  sich  alle  Herren  ausgeschwiegen,  obgleich  das  doch  ein  sehr  be- 
deutsames Moment  ist  und  an  dieser  Thatsaehe  nicht  su  rfitteln  ist. 
Und  dass  das  Aneurysma  eine  interstitielle  Entaflndung  der  Media  ist, 
ist  nachgewiesen. 

Die  Behauptung  des  Herrn  Rothmann,  dass  in  Japan,  AbessyniaA, 
in  Bosnien  und  der  Heraego wina  eic.  wenig  SyphiliafäUe  sind,  und*das8 
dementsprechend  auch  die  Tabes  seltener  vorkommt,  aber  auch  ver- 
borgen bleibt,  ist  eine  Behauptung,  die  bequem,  aber  nicht  bev^iesen 
ist.  Die  Syphilis  ist  nachweislich  in  diesen  Ländern  sehr  verbreitet, 
endemisch,  Tabes  nach  Aussage  deutscher  Aerzte  unbekannt. 
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YonitiendeT:  Herr  Senator. 
SchriftfUhrer:  Herr  J.  Israel. 

Yorsitiender:  Wir  haben  als  Gftste  unter  nna  die  Herren  DDr. 
Brewltt  nnd  Hoff  mann  vom  pathologiacben  Inatitnt,  die  loh  im 
Kamen  der  Gesellschaft  willkommen  heisse. 

Ich  habe  Ihnen  noch  in  geschäftlicher  Beiiehnng  mitmtheilen  m- 
sSebst,  dass  die  Herren  Orth  nnd  Abraham  die  anf  sie  gefallene  Wahl 
SDgenommen  haben.  Ich  darf  wobl  der  Frende  Ausdruck  geben,  dass 
Herr  Orth  sich  bereit  erklärt  hat,  die  auf  ihn  gefallene  Wahl  aniunehmen 
snd  DsmentUch  der  Freude  darüber,  dass  das  so  wichtige  Fach  der  patho- 
logisehen  Anatomie,  das  Verbindungsglied  zwischen  der  theoretischen 
und  praktischen  Mediein,  nach  dem  Tode  Virchow^s  Jetzt  in  so  her- 
Tsrragender  Weise  in  dem  Vorstande  yertreten  sein  wird. 

Die  Wahlen  für  die  Bibliotheks-Gommission  haben  folgendes  Er- 
gebniss  gehabt:  Es  sind  217  gültige  Stimmzettel  abgegeben  worden,  die 
absolute  Minorität  beträgt  109;  es  haben  erhalten:  Herr  Benda  188, 
die  Herren  BrQse  und  Posner  bezw.  66  nnd  55  Stimmen.  Zwischen 
den  beiden  letzteren  wird  also  eine  Stichwahl  stattfinden  müssen.  Ich 
bitte  die  Herren  Gluck,  Falkenstein,  Jastrowitz  und  Westen- 
hoeffer  die  Stimmzettel  einzusammeln  und  zu  zählen. 

Wir  haben  femer  noch  die  Wahl  von  neuen  AusschussmitgUedem 
Tonnnehmen. 

Hr.  Orth: 
üeber  die  Bedevtang  der  Erblichkeit  flr  die  Pathologie  0« 

Er  fährte  aus,  dass  vielfach  die  Bezeichnungen  angeboren  und  er- 
erbt verwechselt  würden,  z.  B.  bei  der  Syphilis  der  Neugeborenen,  die 
zwar  angeboren,  aber  nicht  nothwendig  ererbt  sei.  Ererbt  ist  nur,  was 
ans  der  inneren  Beschaffenheit  der  Keimzellen  (Ei  oder  Spermie)  her- 
rflhrt.  Alle  Eigenschaften,  welche  ein  Fötus  im  Laufe  seines  intra- 
uterinen Lebens  post  copnlationem  erhält,  sind  ebensowenig  ererbt,  wie 
jene  Eigenschaften,  welche  ein  Individuum  im  extrauterinen  Leben  er- 
irirbt,  mag  es  sie  unter  Vermittelung  seiner  Vorfahren  erworben  haben 
—  etwa  durch  familiäre  Ansteckung  —  oder  nicht.  Es  wird  an  Bei- 
spielen dies  näher  erläutert  und  inslmsondere  gezeigt,  dass  angeborene 
Erkrankungen,  welche  auf  placentare  Infection  zu  beziehen  sind,  nnd 
selbst  solche,  welche  durch  germinale  Infection  erzengt  wurden,  nicht 
als  ererbte  bezeichnet  werden  dürfen.  Betreffs  der  placentaren  Infection 
wird  auf  die  eierlegenden  Thiere  hingewiesen,  bei  denen  Niemand  auf 
den  Gedanken  kommen  wird,  dass  Veränderungen,  welche  der  im  Ei 
rieh  entwickelnde  Embryo  durch  Einwirkungen  erleidet,  welche  ihn  in 
dem  abgelegten  Ei  treffen,  auf  Vererbung  beruhten  (z.  B.  Infection  des 
abgelegten  Eies  durch  Tuberkelbacillen) ;  es  kann  unmöglich  einen 
Wesensuntersehied  bedeuten,  wenn  die  Einwirkung  nicht  einen  im  abge- 
legten Ei  sich  entwickelnden,  sondern  einen  in  den  mütterlichen  Ge- 
seUeehtswegen  enthaltenen  Embryo  trifft.  Für  die  Erläuterung  der  nicht 
SBf  Vererbung  beruhenden  germinalen  Infection  werden  die  Experimente 
Friedmann^s  mit  künstlicher  Beimischung  von  Tuberkelbacillen  zu 
Sperma  nach  der  Begattung  herangezogen:  wenn  solche  Bacillen  von 
dem  Erzeuger  des  Sperma  selbst  stammen,  das  kann  der  folgenden 
Infection  ebensowenig  den  Charakter   einer   auf  Erblichkeit  beruhenden 

1)  Die  ansfOhrllehe  Arbeit  ist  enthalten  in  Senator  und  Kaminer: 
KraaUieiteii  und  Ehe.    München  1904.    Verlag  von  Lehmann. 
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geben,  wie  Jene  Experimente  eine  erUiche  tnbereolSie  Infeetion  inoi  Ge- 
folge hatten. 

Es  ergiebt  sich  daraas,  dass  die  wichtigsten  and  meisten  ange- 
borenen Krankheiten  nicht  anf  Yererbang  beruhen,  aber  es  ist  flberfaanpt 
nnwahrscheinliohy  dass  es  ererbte  Krankheiten  giebt,  weil  diese  kranke 
Keimiellen  voraassetaen  liesseui  es  aber  nicht  wohl  ansnnehmen  ist, 
dass  kranke  Keimzellen  die  Grundlage  an  einer  regelrecht  sich  ent- 
wickelnden Fracht  abgeben  könnten.  Nicht  die  Krankheiten  werden 
vererbt,  sondern  constitationelle,  allgemeine  oder  örtliche  Besonderheiten, 
welche  Krankheitsanlagen,  aber  noch  nicht  selbst  Krankheiten  darstellen. 
Diese  Besonderheiten  der  Keimstoffe  beruhen  auf  Variationen  des  Keim- 
plasma, die  Variabilität  des  Keimplasma  ist  die  nnerlässliche  Grundlage 
wie  einer  phylogenetischen  Weiterentwicklung,  so  einer  vererbbaren 
Krankheitsanlage.  Alle  Einwirknngen,  welche  eine  bestimmte  Variation 
des  Keimplasma  erEcngen  kOanen,  können  auch  vererbbare  neue  Eigen- 
schaften des  Soma  im  Gefolge  haben.  Man  mnss  aber  unterscheiden 
zwischen  primSren  und  secundären  Keimvarial Ionen;  die  letzten  sind 
solche,  welche  erst  hervorgerufen  werden  durch  vorausgegangene  er- 
worbene Veränderungen  des  Soma.  Giebt  es  secundäre  Keimvariationen, 
durch  welche  erworbene  Eigenschaften  des  Soma  vererbt  werden  können? 
Diese  Frage  ist  gleichbedeutend  mit  der  anderen:  giebt  es  eine  Ver- 
erbung erworbei^er  Eigenschaften?  Eine  solche  würde  voraussetzen,  dass 
von  Seiten  der  Körpertheile  ganz  bestimmte  Einwirkungen  auf  das  in 
den  Keimdrüsen  ruhende  Keimplasma  ausgeübt  würden.  Wir  wissen 
darüber  noch  gar  nichts  Sicheres,  aber  es  fehlen  auch  noch  fast  ganz 
die  thatsächiichen  Beobachtungen.  Vortr.  erwartet  besonders  von  d^r 
Gellularchemie  eine  weitere  Förderung  unserer  Kenntnisse  in  der  Erb- 
lichkeitsf^age. 

Hr.  Kossmann:  Wenn  ich  mir  erlaube,  ein  paar  Bemerkangen  an 
diesen  überaus  lichtvollen  und  schönen  Vortrag  anzuknüpfen,  so  ent- 
nehme ich  eine  gewisse  Berechtigung  in  aller  Bescheidenheit  dazu  ans 
dem  Umstände,  dass  diese  Frage  während  langer  Jahre  einen  Gegea- 
stand  meiner  academischen  Lehrthätigkeit  gebildet  hat  und  dass  ich 
auch  glaube,  bezüglich  der  Lehre  von  der  Continnität  des  Keimplasmas 
eine  Priorität  vor  Weismann  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen. 

Ich  bin  im  Wesentlichen  mit  Allem,  was  der  Herr  Vorredner  vor- 
getragen hat,  vollkommen  einverstanden  und  möchte  vor  allen  Dingen 
betonen,  dass  seine  Auseinandersetzungen  auch  mit  der  wirklich  echten 
und  richtigen  Lehre  Darwin 's  in  vollkommenster  Uebereinstimmang 
stehen. 

Ich  möchte  nur  auf  2  Punkte  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken.  Erstlich 
wurde  in  dem  Vortrage  des  Redners  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Gynäkologen  zum  Theil  die  Degeneration  der  Mamma  auf  den  Nicht- 
gebrauch zurückführen,  und  da  möchte  ich  doch  hier  erklären,  dass 
wenigstens  ich  zu  diesen  Gynäkologen  nicht  gehöre.  Ich  glaube,  es 
liegt  gar  kein  Grund  vor,  hier  auf  den  Nichtgebrauch  zurückzugehen, 
sondern  ea  genügt  die  allgemeine  Darwi nasche  Anschauung  von  der 
Auslese,  um  das  Zugrundegehen  der  Mamma  bei  den  civil isirten  Völkern 
zu  erklären.  Darwin  lehrt  eben,  dass  allgemein  die  Organe  nur  da- 
durch in  der  Erblichkeit  eine  vollständige  Functionsfähigkeit  sich  erhalten 
können,  dass  alle  diejenigen  Individuen,  bei  welchen  eine  Verschlechterung 
eines  nothwendigen  Organs  eintritt,  diese  Eigenschaften  auf  ihre  Naeb- 
kommenschafc  nicht  vererben  können.  Das  trifft  natürlich  bei  Säuge - 
thieren  und  bei  Naturvölkern  auch  hier  zu.  Wenn  ein  Säugethier  oder 
wenn  eine  Mutter  eines  wilden  Volkastammes   ihr  Kind  nicht  ordentlich 
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«nihren  kann,  ao  wird  das  Kind  la  Grande  gehen,  und  InfolgedeMen 
luum  diese  BigenBchaft  nicht  vererbt  werden.  Bei  den  civiliBirten 
TSUcem  iet  tfeee  Qefalw  dndnreh  verloren  ge§rangen,  dnst  die  Ammen- 
wirthaehnft  anfgekommen  ist  and  tpiUer  die  kfinttliohe  ErnShniDg  soweit 
verbessert  worden  ist,  dass  sie  aneh  bis  lo  eiaem  hohen  Grade  die 
natürliehe  Ernlhniog  doreh  die  Mamma  iq  ersetsen  vermag.  Das  ist 
«aeh  der  Darwin^sehen  Lehre  der  Chrnnd,  waram  sich  heute  aach  eine 
aosserordentlich  schlecht  entwickelte  Mamma  auf  die  Nachkommen  ver- 
erben kann  und  infolgedessen  allmihlich  mehr  und  mehr  die  Btfckbildnng 
dieses  in  gewissem  Sinne  nnnllti  gewordenen  Organs  um  sich  greift. 

Dann  möchte  ich  anf  einen  anderen  Ponkt,  der  allerdings  etwas 
gans  Anderes  betrifft,  mit  ein  paar  fiemerkaogen  eingehen.  So  gewiss 
es  nftmlich  richtig  int,  dass  wir  diese  scharfe  Unterscheidnng  swischen 
Hereditftt  nnd  Congenitalitttt,  wie  der  Herr  Vortragende  sie  uns  dargelegt 
hat,  wirklich  festhalten  mfissen,  so  glaube  ich,  dass  uns  das  durch  die 
von  Alters  her  flbliche  unsweclcm&sslge  Ausdrucksweise  sehr  erschwert 
worden  ist.  Der  Herr  Vortragende  hat  an  einer  anderen  Stelle,  wo  er 
Aber  dieses  Thema  geschrieben  hat,  den  alten  Sprach  Baco^s  modiflcirt 
nnd  hat  gesagt:  prudens  defloitio  est  dimidium  scientiae.  Ich  mOchte 
sagen,  wir  können  auch  behaupten:  prudens  denominatio  est  dimidium 
scientiae.    Diese  Vorschritt  ist  hier  aber  nicht  l>eobachtet  worden. 

Unter    Erblichkeit    versteht    die    deutsche    Sprache    fiberall    sonst, 
ausser  anf  diesem  Gebiete,  das  Uebergeheu  eines  Besitxes  auf  ein  anderes 
Individuum  anf  dem  Todtenbette  des  Erblassers,  und  hier  sollen  wir  nun 
mit  eini*m  Mal  soweit  gehen,  ilass  wir  nur  einen  Erwerb,   der  schon  im 
Ehebette  anf  das  erst  an  concipirende  lünd  Übergeht,  als  Vererbung  be- 
trachten.   Die  Folge  davon  ist  natttrlich  die,  dass  eine  Menge  Leute,  die 
nicht  ganz  genau  mit  der  Litteratur  dieser  Frage  vertraut  sind,  gelegentlich 
den  Ausdruck  schief  gebrauchen,  und  wenn  sie  ihn  natflrlich  auch  nicht 
mehr  ffir  einen  Besitawechsel  aiuf  dem  Todtenbette  gebrauchen,  so  gehen 
sie  doch  unwillkürlich  sehr  viel  weiter,  als  sie  gehen  sollten,  insbesondere 
in  der  Verwechslung  mit  der  Gongenitalität.    Der  Herr  Vortragende  hat 
uns  einige  Beispiele  angeffihrt,   die,   wie  ich  glaube,  nicht  gerade  recht 
aotreffen,  um  die  Sache  au  erklären ;   denn    x.  B.  die  Darmstenose,   die 
I         congenitalen   Amputationen   und   derartige  pathologische  Zustände  wird 
I         woU  Niemand  als  Vererbnngserscheiuungen  betrachten,  weil  sie  Ja  bei  den 
Eltern   gar   nicht  vorgelegen  haben.    Man  wird  natfiriich  immer  nur  als 
Vererbung  betrachten,  was  auch  bei  der  Mutter  oder  bei  dem  Vater  vor- 
i         banden   war.    Aber   das   ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  congenitale  In- 
fection,   die   placentare   sowohl   als    die   germin ale,   leider   von  ausser- 
ordentlich   vielen   Autoren    als   Erblichkeitserscheinung   bezeichnet  wird 
Dnd   —    wie    ich  dem  Herra  Vortragenden   durchaus   beistimme   —   au 
grossem    Schaden   der    Klarheit.    Es  w&re    Angesichts   dessen  doch  die 
Frage,  ob  wir  uns  nicht  entschliessen  sollten,  diesen  unglücklichen  Aus- 
druck  Erblichkeit  und  Vererbung    aus    unserer  streng  wissenschaftlichen 
j         Nomenclatur  herauszuschaffen.     Ich  will  in  der  Beziehung  nicht  maass- 
gebliche   Vorschläge   zu   machen    mir   herausnehmen,  aber  man  könnte 
I         z.  B.  die  Vererbung  In  dem  hier  gegebenen  eng  begrenzten  Sinne  Meta- 
!         phytheusis  nennen.    Jedenfalls  wäre  es  sehr  wohl  möglich,    einen  Aus- 
druck  zu    wählen,    der  diese  fortwährenden  Verwechslungen  vermeidet. 


Vorsitzender:  Ich  theiie  Ihnen  das  Resultat  der  Stichwahl  ffir 
die  Bibliotheks-Gommission  mit:  Es  sind  abgegeben  184  Zettel,  8  un- 
gültige, 181  gültige.  Herr  Posner  hat  85  Stimmen  erhalten,  Herr 
Bröse  46.    Herr  Pdsner  ist  somit  gewählt. 

3* 
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Hr.  Hiraehberg:  Wenn  ich  sa  dem  sehr  interasaanten  und  lelir- 
reiohen  Vortrage  mir  eine  korie  Bemerkung  gestatte,  so  will  ich  keine»- 
wegs  etwa  einen  Oegensati  gegen  die  vorgetragenen  Ansehaonngen  mm 
▲nadmek  bringen,  sondern  nur  eine  geschiohtliehe  Bemerkung  maehea 
and  ein  Beispiel  ans  meinem  Sonderfaeh  der  Erdrterong  unterbreiten. 

Es  wird  Sie  gewiss  interessiren,  sieh  daran  in  erinnern,  dass 
bereits  der  Vater  der  Heilkunde,  Hippokrates,  vor  weit  mehr  als 
2000  Jahren  solche  Gegenstftade  erörtert  und  ein  wenig  anders,  als  der 
Herr  Vortragende  entschieden  hat.  In  der  wunderbaren  Schrift  fiber  die 
Luft  und  das  Wasser')  spricht  er  von  dem  Volke  der  LangkOpfe 
(Makrokephaloi).  Diese  hielten  Langbau  des  SchSdels  (ür  ▼omehm; 
deshalb  pflegten  sie  des  Neugeborenen  Schädel,  so  lange  er  weich  ist, 
mit  den  HSnden  au  formiren  und  aum  Längen- Wachsthum  zu  iwingen, 
mittelst  der  Binden  und  dasu  passender  Werkieuge.  Anfangs  wurde 
dieses  Wachsthum  mit  Gewalt  erxwungen,  mit  der  Zeit  aber  wurde  ea 
naifirlich,  so  dass  die  Sitte  nicht  mehr  nothwendig  blieb.  Wenn  yon 
Kahlköpfigen  Kahlköpfe,  von  Blauäugigen  Blauäugige,  von  SehieleDden 
Schielende  eraeugt  (bexw.  geboren)  werden,  wenigstens  in  vielen  Fällen, 
warum  soll  nicht  Langkopf  ans  Langkopf  entstehen?  Aber  heutzutage 
—  d.  h.  zur  Zeit  des  Hippokrates  —  sei  das  nicht  mehr  so:  die  Sitte 
gelte  nicht  mehr  wegen  der  Zunahme  des  Verkehrs. 

Also  Hippokrates  hat  Zustände  am  Sehorgan  als  Beispiele  ffir  die 
Vererbung  angeführt.  Das  führt  mich  auf  mein  Gebiet.  Ein  interessantes 
Beispiel  vom  Auge  möchte  ich  doch  hervorheben,  welches  durch  die  bis- 
herigen Erörterungen  noch  nicht  vollständig  erklärt  Ist.  Vielleicht  ist  der 
Herr  Vortragende  so  freundlich,  seine  Ansicht  zu  äussern. 

Es  giebt  verschiedene  Typen  des  Sehens  für  die  verschiedenen  Thier- 
arten.  Ein  Schmetterling  kann  nuif  in  allernächster  Nähe  deutlich 
sehen,  wovon  wir  uns  physikalisch  überzeugen  können.  Ein  Frosch  in 
der  Luft  sieht  auf  einige  Zoll,  das  genügt  ihm  Ja,  um  Fliegen  zu 
schnappen ;  wenn  wir  mit  dem  Augenspiegel  untersuchen  —  diese  Unter- 
snchuDg  habe  ich  vor  22  Jahren  als  erster  angestellt  — ,  so  finden  wir 
eben  bei  der  objectiven  Refractionsmessung,  dass  der  Frosch  in  der  Luft 
kurzsichtig  ist.  Der  normale  Mensch  aber  ist  nach  seinem  Typus 
fern  sichtig.  Man  kann  Hunderte  und  Aberhnnderte  von  Mitgliedern 
sogenannter  Naturvölker  untersuchen,  da  findet  man  keinen  Karx- 
sichtigen  — ;  das  kommt  nicht  vor.  Und  nun  brauchen  wir  uns  nur  in 
dieser  ansehnlichen  Versammlung  umzusehen,  um  zu  erklären,  dass  es 
in  allen  Kulturvölkern  zahlreiche  Kurzsichtige  giebt;  die  Kurzsichtigkeit 
wird  aber  vererbt.  Sie  beruht  auf  einer  gewissen  Nachgiebigkeit  der 
hinteren  Partie  des  Auges,  einer  physikalischen  Aenderung  desselben; 
durch  die  Naharbeit  tritt  dann  eine  Verlängerung  des  Augapfels  ein. 
Kurzsichtigkeit  ist  leider  ein  Opfer,  welches  wir  der  Kultur  bringen 
müssen.  Wir  geben  uns  allerdings  die  grösste  Mühe,  dass  dieses  Opfer 
nicht  zu  gross  werde. 

Hier  haben  wir  doch  vielleicht  ein  Beispiel,  wo  durch  eine  fiber 
viele  Generationen  fortgesetzte  Kulturarbeit,  durch  besondere  Uebung 
eines  Organs,  dasselbe  so  verändert  wird,  dass  nachher  von  stark  Kurs- 
sichtigen auch  wieder  Kurzsichtige  erzeugt  werden.  Die  Vererbung 
der  Kurzsichtigkeit  kann  Niemand  bestreiten. 

Hr.  von  Hsnsemann:  Ich  wollte  nur  auf  einen  l^unkt  in  dem 
Vortrage  eingehen,  der  betrifft  die  Milzexstirpation.   Ich  habe  ans  anderen 


1)  cfr.  14.  Ausg.  V.  Kühle  wein,  I,  S.  55,  Leipzig  1894.   Areh.  f. 
Physiol.,  1882. 
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OrSnden  eine  ganse  Beihe  Ton  Milfezatlrpationen  bei  Ratten  gemacht 
und  babe  auch  bei  dieser  Gelegenheit  Bpedell  versaeht  nachantehen,  ob 
rieh  dabei  eine  Einwirkung  anf  die  Sohwangerachaft,  auf  den  Verlanf 
denelben  nnd  aof  die  Naohlcommen  heransttellte.  Durch  die  Notii  tiber 
die  Erblidikeit  der  VerSaderongen  an  der  Mlli  bei  MUsexstirpationen 
bin  ich  denn  auch  dahin  gelenkt  worden,  die  Mila  der  Jangen  Tliiere 
BaehioBehen,  und  ich  kann  yerBichem,  dasa  sich  bei  diesen  gamiehts 
heranagestellt  hat,  was  darauf  hindeuten  konnte,  dass  durch  die  £x- 
stiipatlon  der  Mili  bei  den  Mutterthieren  die  Hill  der  Jungen  Thiere  in 
irgend  einer  Richtung  beeinflusst  würde.  Ich  habe  das  freilich  nur  bei 
Rotten  verHucht,  aber  ich  habe  die  feste  Ueberseugung,  dass  bei  anderen 
Thleren  sich  das  nicht  anders  verhalten  wird,  als  es  auch  bei  den  Ratten 
der  Fall  ist 

Hr.  G.  Benda:  Der  Herr  Vortr.,  mein  verehrter  Lehrer,  hat  eine 
gance  Reihe  von  Punkten  aus  Oebieten  gestreift,  mit  denen  ich  mich  seit 
einer  gansen  Reihe  von  Jahren  beschäftige,  und  in  denen  mir  seine 
Stellnngnahme  ganz  besonders  wichtig  lu  erfahren  war.  Ich  glaube, 
dass  es  in  unser  aller  Interesse  ist,  wenn  ich  durch  Hervorkehrung 
einiger  dieser  Punkte  ihn  vielleicht  anrege,  etwas  eingehender  sich 
darüber  au  äussern. 

Es  war  mir  ganx  besonders  Interessant  au  hören,  dass  er  die  MSg- 
llehkeit  einer  germinalen  Infection  durch  Tuberkelbacillen  zuüess.  Ich 
mikshte  daran  erinnern,  dass  wir  vor  fast  18  Jahren  hier  in  der  Oesell- 
flchaft  (Sitzung  vom  14.  April  1886.  Das  Referat  über  B.^s  Vortrag 
fehlt  in  den  Oesellschaftsverhandlnngen,  findet  sich  aber  auaffihrlich 
Deutsch.  Medicinalzeitung  1886,  No.  85)  über  diesen  Punkt  discutirt 
haben,  und  zwar  im  Anschluss  an  einige  Experimente  über  tubercnl9se 
Infection  des  Hodens,  über  deren  Ergebnisse  ich  Ihnen  berichtete.  Meine 
Untersuchungen  hatten  damals  an  die  bekannte  Arbeit  von  Jany  an- 
geknüpft, der  behauptet  hatte,  in  dem  Sperma  bei  gesunden  Hoden  von 
Phthisikern  Tuberkelbacillen  gefunden  zu  haben.  Hierauf  wurden  von 
manchen  Seiten  Schlüsse  über  die  germinale  Infection  mit  Tuberkel- 
bacillen begründet.  Ich  zeigte  damals,  dass  an  denjenigen  Stellen,  wo 
Tuberkelbacillen  sich  im  Hoden  entwickeln,  sofort  die  Spermatogenese 
aufhört,  und  dass  man  in  Folge  dessen  davon  absehen  muss,  die  Mög- 
lichkeit anzunehmen,  dass  in  das  einzelne  Spermatozoon  ein  Tuberkel- 
bacillns  hineindringt.  Die  Zeit  ist  zu  kurz,  um  meine  damalige  Beweis- 
führung hier  noch  einmal  zu  skizdren.  Ich  weise  nur  darauf  bin,  dass 
Jene  Möglichkeit  nur  zuzulassen  wftre,  wenn  der  Nachweis  gefQhrt  würde, 
daas  Bacillen  in  die  Bildungazellen  der  Spermatozoen,  die  Spermatiden, 
eindringen,  und  dass  dann  noch  der  Umwandlnngsprocess  der  befallenen 
Spematide  in  ein  Spermatozoon  normal  ablftoft.  Das  ist  aber  nach 
meinen  erwähnten  Experimenten  auszusehliessen. 

Es  wurde  damals  hier  dann  weiter  darüber  discutirt,  ob  etwa  nur  die 
Beimisehung  der  T.fi.  zum  Sperma  zur  Infection  desEi^s  genüge.  Ich  erinnere 
daran,  dass  Virchow  im  Anschluss  daran  äusserte,  er  könne  sich  nicht 
vorstellen,  dass  ein  Tuberkelbacillus,  in  den  Schwanz  einer  Spermie  ein- 
gewickelt, in  das  Ei  hineindriogen  könne.  An  dieser  Anschauung  könne 
er  auch  heute  noch  festhalten.  Es  ist  nach  allen  Beobachtungen,  die 
wir  über  den  Befhiohtnngsvorgang  besitzen,  wohl  kaum  denkbar,  dass 
sieh  nelien  der  Spermie  ein  Ding,  welches  nicht  in  der  Spermie  liegt, 
in  das  Ei  bei  der  Befruchtung  hineinschleicht.  Denn  unmittelbar  nach 
der  Befhiehtnng  ist  das  Ei  bereits  sogar  für  andere  Spermatozoen  ab- 
geschlossen, also  um  so  viel  mehr  noch  für  die  unbeweglichen  Tuberkel» 
baeillen. 
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Der  Herr  Vortr.  hat  hier  die  sehr  interesaaiiten  Versuche  to» 
Friedmann  erwShnt.  Ich  glanbe,  daas  bei  dieBen  doch  wohl  immer 
die  Möglichkeit  noch  denkbar  ist,  dara  die  Tnberkelbaeiilen  zonaehst  i» 
die  Eihftnte  nnd  von  da  ans  erst  in  den  FOtns  hineingelangten,  nieht 
unmittelbar  mit  der  Spermie  fibertragen  wurden. 

Sehr  gefreut  hat  es  mich,  und  ich  darf  dafflr  besonders  noch  danken^ 
dass  er  die  Frage  der  pathologischen  Spermien,  allerdings  nur  kors,  be- 
rfihrt  nnd  entschieden  hat,  dass  pathologische  Spermien  nieht  cur  Be- 
fruchtung nnd  tar  Eraeugung  von  pathologischen  Föten  geeignet  Bind. 
Es  ist  in  den  lotsten  Jahren  sehr  viel  Aber  pathologische  Spermien  ODil 
Anomalien  der  Spermien  untersucht  worden.  Es  sind  hoch  interessante 
Arbeiten,  namentlich  von  dem  schwedischen  Forscher  Brom  an,  daillber 
verditentiicht  worden,  und  man  hat  sich  auf  verschiedenen  Seiten  der 
freudigen  Erwartung  hingegeben,  dass  man  damit  einen  morphologischen- 
Anhalt  für  eine  Erzeugung  von  Missbildungen  haben  könne.  Ich  glaube, 
düss  das  wohl  kaum  denkbar  ist.  Selbst  die  normalen  Spermien  unter- 
stehen bei  dem  Befrnchtungsact  der  geftthrlichsten  Goncurrena.  Bei  der 
wunderbaren  Anpassung  des  Eies  an  die  Spermien  Jeder  eintelnen  Thier- 
art  kann  man  nur  annehmen,  dass  eine  wirklich  vollstjlndig  normale 
und  am  besten  in  dem  normalen  Charakter  der  Art  ausgebildete  Spermie 
den  unafthligen  anderen  die  Concnrreni  ablSuft  und  allein  in  das  E» 
eindringt.  Da,  muss  ich  sagen,  ist  es  absolut  undenkbar,  dass  solche 
Spermien  mit  missbildeten  Köpfen  und  missblldeten  Schwinsen,  die 
doch  immer  in  jedem  Sperma  nur  vereinzelte  Exemplare  darstellen,, 
hineinkommen  und  Jetzt  unter  der  Goncurrenz  der  anderen  Spermie  einen 
pathologischen  Fötus  erzeugen  könnten! 

Es  waren  das  die  Punkte,  die  ich  erwähnen  wollte. 

Hr.  Pagel:  So  tief,  wie  die  Herren  Vorredner  auf  das  Problem 
der  Vererbung  eingegangen  sind,  beabsichtige  ich  es  nicht  zu  thun.  Ich 
habe  nur  eine  ganz  kurze  Bemerkung  zu  machen,  zu  der  mich  die 
Thatsache  veranlasst,  dass  der  Herr  Vortr.  auch  die  Beschneidung  her- 
angezogen hat,  um  zu  beweisen,  dass  Verstümmelungen  nicht  vererbt 
werden  können.  Nun  ist  es  eine  Thatsache,  die  ganz  ausser  allem 
Zweifel  steht,  dass  gerade  in  Jüdischen  Familien  nicht  selten  Knaben 
geboren  werden,  welche  keine  Vorhaut  besitzen.  Ich  selber  habe  erst 
im  vorigen  Jahre  bei  der  Geburt  eines  solchen  Knaben  assistirt  Er  ist 
allerdings  inzwischen  schon  evangelisch  geworden,  aber  die  Vorhaut  ist 
ihm  nicht  gewachsen.  Ich  weiss  nicht,  ob  in  nicht  Jüdischen  Familien 
ebenfalls  angeborener  Mangel  der  Vorhaut  beobachtet  worden  ist.  In 
dem  Beschneidungs-Bitual  wird  ausdrücklich  darauf  Rücksicht  genommen : 
Falls  Kinder  ohne  Vorhaut  geboren  werden,  hat  der  Beschneider  nur 
einige  Tropfen  Blut  zu  entleeren,  damit  der  Formalität  genügt  wird. 

Hr.  Max  Wolff:  Wie  Sie  aus  dem  Vortrag  von  Herrn  Orth  ent- 
nommen haben,  hat  man  unter  dem  Begriff  der  Vererbung  sehr  ver- 
schiedene Dinge  zusammengefasst.  Von  Vererbung  im  engeren  eigent- 
lichen Sinne  kann  man  nur  sprechen,  soweit  die  Geschlechtsprodncte  de» 
Mannes  und  der.  Frau,  die  Keimzellen,  Sperma  und  Ei,  und  der  Be* 
fkuchtungsact  selber  in  Betracht  kommen.  Ich  habe  mich  ganz  im  Sbme 
von  Herrn  Orth,  an  anderer  Stelle,  vor  15  Jahren,  in*  den  internationalen 
Beiträgen  zu  Virchow^s  70 Jährigem  Geburtstage  in  Bezug  auf  die 
wichtigsten  Krankheiten,  die  Infectionskraakheiten,  dahin  ausgesprochen, 
dass  sowohl  die  intrauterine  oder  placentare  Infection,  als  die  germinale 
Infection,  bei  der  die  geschlechtlichen  Keimzellen  nur  als  mechanische 
Träger  der  pathogenen  Organismen  die  Infection  vermitteln  sollen,  von 
der  echten  Vererbung  di  ff  erente  Vorgänge  darstellen,  insofern  beiden 
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bddeo  enteren  nicht  die  an  dM  Kelmplasma  gelrondene  indiTidnelle 
Eifenthflmliehkeit  des  Eraengera  anf  die  FnMdit  fibergeht,  sondern  nur 
ehi  mflUlig  von  aussen  In  den  elterlichen  Körper  hineingelangter  Cr* 
gaalsnos.  In  diesem  Sinne,  also  durch  erkrankte  Keimsellen  ererbte 
Infeetioaskrankheiten  sind  deshalb  aosserordentlich  nnwahrschetnlich,  weil 
die  dnroh  Infeetion  erkrankten  Keimiellen,  Sperma  nnd  Eiaelle,  analog 
anderen  Zellen,   eher  in  Gmnde  gehen,   als  entwickelnogsfähig  bleiben. 

Aber  aneh  wenn  man  Im  weitesten  Sinne  von  Vererbung  spricht, 
nicht  bloss  in  dem  eben  erörterten  streng  wissenschafUichen  SinnCt  d.  h. 
wenn  man  in  dem  Mheren  Sinne  bei  den  Infectionskrankheiten  die 
germinale  Infeetion,  wo  also  die  Keimaellen  nur  mechanische  Triger 
der  Organismen  sein  sollen  und  die  plaoentare  Infeetion  hinsunimmt, 
wenn  man  also  von  congenitaler  Uebertragnng  gani  allgemein  spricht 
—  ein  Standpunkt,  der  am  meisten  von  prophylaktisch-hjrgienischer  Be- 
deutung iat  —  auch  in  diesem  weitesten  Sinne,  m.  H.,  ist  die  Vererbung 
efheblieh  fiberschitit  worden.  So  habe  ich  bei  der  viel  erörterten 
Tnbercnlose  nach  eigenen,  vor  15  Jahren  mitgethellten  Erfahrungen 
saf  experimentellem  Wege  nnter  60  Fötus  von  Kaninchen  und  Meer- 
Bchweiochen,  deren  Eitern  nach  den  verschiedensten  Methoden  tnberculös 
gemacht  waren,  nur  in  einem  eintigen  Versuche  die  Uebertragung 
des  Tuberkelbacillus  von  der  Mutter  auf  2  Fötus,  und  zwar  eine  Ueber- 
tragnng auf  placentarem  Wege  nachweisen  können.  Alle  flbrigen 
58  Fötus  hatien,  troti  eingehender  Untersuchung  und  trotzdem  die  Eltern 
sehr  exquisit  tnberculös  waren,  ein  völlig  negatives  Resultat  ergeben, 
BCwohl  in  Bezug  auf  Tuberkelbacillen  als  in  Bezug  auf  Tnbercnlose. 
Auch  die  Autoren,  die  sich  später  experimentell  mit  dieser  Frage  be- 
acblftigt  haben,  sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  zu  demselben  un- 
gttaiBtigen  Resultat  in  Bezug  auf  die  bacillftre  Uebertragung  gekommen 
and  haben  entweder  gar  kein  positives  experimentelles  Ergebniss  von 
angeborener  Tubereulose  erhalten  oder  solche  nur  in  seltenen  FSIIen 
gesehen. 

Aehnlich  liegen  die  VerhUtnisse  beim  Menschen.  An  eiuem 
völlig  beweiskrftftigen,  selten  aufzutreibenden  Material, 
la  den  Fötus  von  8  Phthlsikern,  die  an  chronischer,  mit 
Cavernenblldung  einhergehender  Tuberculose  mit  zahl- 
loien  Tuberkelbacillen  zu  Grunde  gegangen  waren,  ist  die 
eingehendste  makroskopische  nnd  mikroskopische  Unter- 
sschung  der  fötalen  Organe  in  allen  8  Fällen  völlig  negativ 
insgefallen.  Die  Fötus  waren  einmal  6,  zweimal  Je  8  Monate  alt. 
Nach  dem  klinischen  Verlauf  war  in  2  Fällen  die  Lungentuberculose 
bereits  lange  vorhanden,  ehe  die  Kranken  schwanger  wurden.  In  diesen 
beiden  Fällen  lag  also  die  Möglichkeit  einer  bacHlären  Infeetion  des 
Orulnm  und  somit  einer  germinativen  Tuberculose.  Aber  weder 
eine  germinative  noch  eine  placentare  Infeetion  des  Fötus 
■It  Tuberkelbacillen  ist  in  irgend  einem  Falle  zustande 
gekommen. 

Ohne  auf  die  Litteratnr  hier  näher  einzugehen,  bemerke  ich  nur, 
dass  sich  meine  mit  negativem  Ergebniss  angestellten  Untersuchungen 
Aber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  bei  menschlichen  Früchten 
tabereulöser  Mfitter  an  analoge  mit  negativem  Ergebniss  untersuchte 
raie  chronischer  und  acuter  Miliartuberculose  bei  anderen  Autoren  an- 
sehliessen. 

Andrerseits  ist  es  nach  vielfachem  Suchen  in  sehr  seltenen  Fällen 
gelungen,  den  plaoentaren  Uebergang  von  Tuberkelbacillen  aus  dem 
Bitterlichen  Blut  auf  die  Frucht  nachzuweisen.  Diese  sehr  seltenen 
Vorkommnisse  aus  der  menschlichen  Pathologie  geben  eine  Ergänzung 
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m    den    bekaonten    seltenen    FUlen    ans    dem    Gebiete    der    Thier- 
pathologie,  bei  denen  es  sich  nm  congenitale  Tabercolose  handelte. 

Anf  Qrnnd  der  vorstehenden  Thatsachen  kann  also  nidit  die  Mög- 
lichkeit einer  congenitalen  Uebertragnng  der  Taberkelbaeillen  von  der 
Mntter  anf  den  F5tns  geleugnet  werden,  aber  gegenflber  dem  allm- 
grossen  Gontingent  Tnbercnlöser  habe  ich  diese  Fälle  bereits  vor 
20  Jahren  als  verschwindend  selten  hingestellt.  Gongeni- 
tale  Tnbercnlose  kommt  so  selten  vor,  dass  die  Heredität 
fflr  die  Praxis  nicht  in  Betracht  kommt. 

Eine  xweite  Reihe  von  Yersnohen,  die  ich  mit  Besng  aof  oon- 
genitale  Uebertragnng  angestellt  habe  nnd  die  als  direkte  Ezperimenta 
ad  hqminem  besonders  beweisend  sind,  beliebt  sich  anf  das  Vaceine 
contaginm,  ob  dasselbe,  wie  dies  aprioristisoh  angenommen  worden 
ist,  von  der  Mntter  anf  den  Fötns  flbergeht.  Demgegenüber  habe  ich 
▼or  Jahren  17  schwangere  Mütter  in  verschiedenen  Schwangersdiaftn- 
Perioden  mit  Erfolg  geimpft  nnd  ihre  17  neugeborenen  Kinder  kfirxeate 
Zeit  nach  der  Oebnrt,  xwischen  dem  1. — .6  Tage,  ebenfalls  der  VacdnattiMi 
unterworfen.  Das  Ergebniss  ging  dahin,  dass  in  keinem  ein- 
Eigen  Falle  nach  der  Impfung  der  17  Neugeborenen  ein 
negatives  Resultat  xu  verxeichnen  war,  dass  die  Vaccine- 
bläschen  viel  mehr  in  allen  Fällen  bei  den  Neugeborenen 
in  typischer  Weise  angingen. 

Dieses  ausnahmslos  positive  Resultat  bei  den  Neugeborenen  liefert 
den  zweifellosen  Beweis,  dass  das  Vaccinecontagium  nicht  anf 
den  Fötus  fibergeht,  dass  dasselbe  vielmehr  in  derPlacenta 
eine  Scheidewand  findet,  welche  es  nicht  flberschreitet.  — 
Auch  die  fötale  Variola,  die  man  immer  hervorhebt,  wird  vielfiich  in 
ihrer  Häufigkeit  fiberschätst.  Trots  der  beim  Pockenprocess  ffir  den 
Uebergang  auf  den  Fötus  gfinstigen  Bedingungen,  die  ich  an  anderer 
Stelle  erörtert  habe,  ist  die  fötale  Variola  bei  genauer  Kritik  der  Fälle 
doch  nur  ein  seltenes  Vorkommniss. 

Mit  dem  Uebergang  von  Milxbrandbaelllen  hat  sich  eine  grosse 
Anzahl  meiner  frfiheren  Versuche  beschäftigt.  Als  Resultat  ergab  sieh, 
dass  nach  Impfung  schwangerer  Mtttter  mit  Milzbrand  unter  47  Fötus 
verschiedensten  Alters  89  sich  als  vollkommen  frei  von 
Milzbrand  herausgestellt  haben.  Die  Placenta  bildet  also,  ab- 
gesehen von  seltenen,  durch  pathologische  Veränderungen  derselboi  be- 
dingten und  von  mir  damals  näher  erklärten  Ausnahmefällen,  zu  allen 
Zeiten  der  Schwangerschaft  eine  Schranke,  welche  die  Milzbrandbacillen 
nicht  fiberschreSten. 

Schliesslich  habe  ich  damals  den  congenitalen  Uebergang  des  ge- 
wöhnlichsten Eitermikrobion,  des  Staphylococcus  aureus, 
geprfift,  da  entzfindliche  und  eitrige  Zustände  im  fötalen  Körper  in  ähn- 
licher Weise  vorkommen,  wie  extrauterin. 

Durch  meine  Untersuchungen  wurde  der  Nachweis  geliefert,  dass 
der  Staphylococcus  aureus  in  der  That  ans  dem  mfitterlichen  Körper  auf 
den  Fötus  fibergeht. 

Soweit  reichen  meine  experimentellen  Erfahrungen.  Wie  Sie  gehöK 
haben,  handelt  es  sich  in  allen  Fällen,  bei  denen  eine  congenitale 
Uebertragnng  experimentell  nachweisbar  war,  nm  eine  Infeetion  anf 
placentarem  Wege,  d.  h.  bei  einer  bereits  in  Entwicklung 
begriffenen  Frucht.  Eine  Heredität  im  engeren  wissen- 
schaftlichen Sinne,  d.  h.  durch  erkrankte  Keimsellen  selbst 
bedingt,  lag  in  keinem  meiner  Fälle  vor,  ebensowenig  eine 
gerrainale  Infeetion,  bei  der  die  Keimzellen  nur  als  mecha- 
nische Träger  der  pathogenen  Keime  fnnctioniren  sollen. 
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Aneh  bei  den  am  Menseheii  sor  Bedbaehtaog  gelangten  oongenitalen 
InfeeÜonaknnklieiten  (Typhna,  Pneamonie,  teptisohe  Infection,  Milibrand, 
▼ariola,  Tabercnlose,  Syphilis,  Maaern,  Miarlaeh  n.  a.  w.)  kommt  wohl 
nur  der  placentare  Infectionamodaa  anf  die  bereita  in  Entwieklnng  be- 
grüfene  Fnieht  in  Betraoht. 

loh  habe  vorher  darauf  hinge wieaen,  dasa,  wenn  man  von  dem  fttr 
die  Praxis  maassgebenden  Standpunkt  den  Begriff  der  Vererbung  aueh 
im  weitesten  Sinne  faast,  dieae  „Vererbung",  d.h.  die  oongenitale Ueber- 
tmgong  bei  den  wiehtigaten  Krankheiten,  den  Infectionskrankheiten,  in 
ihrer  Hinligkeit  erheblieh  tfberaehitit  wird. 

Die  Seltenheit  der  beweiskriUligen  oongenitalen  Uebertragungen 
fUurt,  entgegen  den  Anaehauungen  vieler  Aente,  auf  dem  Gebiete  der 
Infectionskrankheiten  in  der  flbergrossen  Mehnahl  der  Fälle  in  dem 
prophylaotisch  wichtigsten  Satz:  oausa  morbi  externa  post  partum 
nequiaita. 

Hr.  Orth  (Schlusswort) :  Nur  sehr  wenige  Bemerkungen. 

Ich  kann  Ja  mit  Genngthuung  eonstatlren,  dass  die  meisten  Herren 
Bedner  mir  angestimmt  haben. 

Zu  dem,  was  Herr  Hirsch berg  gesagt  hat,  erinnere  ich  daran, 
dass  er  das  Wdrtchen  „vielleicht"  gebraucht  hat  —  vielleicht  sei  die 
Myopie  eine  vererbte  erworbene  Eigenschaft.  Ich  habe  Ja  nur  gesagt, 
bisher  ist  der  ganz  unnmstSssliche  Beweis  dafür,  dass  erworbene  Bigen- 
aohaflen  vererbt  werden  köonen,  nicht  geliefert.  Vielleicht  kommt  es 
vor.  Ich  hfttte  noch  mehr  Beispiele  anffihren  kOnnen.  Ich  habe  Ja  Ihre 
Zeit  leider  schon  zu  lange  in  Anspruch  genommen  und  konnte  nicht 
alles  erwähnen. 

Was  die  Bemerkungen  des  Herrn  Ben  da  betrifft,  so  mOchte  ich 
hervorheben:  Ich  habe  die  Tabercnlose  als  Beiopiel  für  germinale  In- 
fection  gewählt  hauptsächlich  in  Rücksicht  auf  die  Anschauungen,  die 
Herr  von  Baumgarten  vertritt,  dass  das  die  gewöhnliche  Form  der 
Uebertragung  der  Tnberculose  sei.  Ich  möchte  aber  erklären,  ich  per- 
nönlich  halte  diese  Art  der  Uebertragnng  der  Tnberculose  fOr  ganz 
irrelevant.  Vielleicht  kommt  sie,  wenn  sie  Oberhaupt  vorkommt,  nur  in 
ganz  ungewöhnlichen  Fällen  vor.  Ich  bin  der  Meinung,  seibat  wenn  mit 
dem  Spermatozoon  ein  Tnberkelbacillus  in  das  Ovulum  hineinkommt, 
dann  entwickelt  sich  das  Ovulum  nicht  in  normaler  Weise,  und  selbst 
vrenn  der  Bacilins  darin  ist  —  ich  wiederhole,  was  ich  vorher  sagte: 
toberculSs  ist  das  Individuum  darum  doch  noch  nicht  und  die  Embryonen, 
die  Herr  Friedmann  beschrieben  hat^  waren  noch  nicht  tuberenlös, 
man  sah  wenigstens  noch  nichts  davon.  Sie  enthielten  nur  Taberkel- 
iMeillen.  Was  endlich  die  Vorhaut  betrifft,  so  darf  ich  bemerken,  dass 
In  der  Litteratur  eine  Anzahl  Beispiele  fttr  Aplasie,  für  völliges  Fehlen 
der  Vorhaut  vorliegt.  Ich  kenne  aus  der  Litteratur  Beispiele,  die  nicht 
▼on  semitischen  Individuen  herrflhren,  sondern  wo  ganz  unzweifelhaft 
eine  Abstammung  war,  wo  in  langen  Generationen  keine  Verletzung  des 
Präputiums  vorgekommen  war.  Wenn  das  also  da  vorkommen  kann, 
Ist  das  Vorkommen  bei  Selniten  kein  Beweis,  dass  es  auf  Vererbung 
beruht. 
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Sitsimg  Tom  3.  Februar  1904. 

VoraiUender.:  Sxcellenz  ▼.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  ▼.  Ha  nee  mann. 

VorsitEender:  Wir  begriissen  heute  als  Gast  Herrn  Dr.  Böttcher 
ans  Wiesbaden. 

In  der  Sitsong  der  Anfiiahmekommission  vom  20.  Januar  wurden  auf- 
genommen die  Herren:  Walter  Gnttmanni  Siegmund  Laohmann, 
Lubszynskiy  Max  Michaelis,  MazHulisch,  Oeorg  Wittkowski, 
Kuhn,  Weichardt,  Richard  Baum,  Adolf  Silberstein,  Rudolf 
Meyer,  Emil  Grftta,  Paul  Klein,  Karl  Grtinbanm,  Paul  Schöne- 
berg,  Willy  Caro,  Benno  Nenmann,  Leopold  Byk,  Walter 
Kempner,  A.  Landerer,  Siegfried  Mankiewitz,  Ernst  Jacob- 
sohn, Fräulein  Rahel  Hirsch.  —  Ich  begrüsse  sie  als  Mitglieder  def 
Gesellschaft  in  der  heutigen  Sitzung. 

Ausgetreten  aus  unserer  Gesellschaft  ist  Herr  Kurt  Freudenberg. 

Ich  habe  Ihnen  weiter  mitzntheileo,  dass  von  der  Balneologischeo 
Gesellschaft,  der  Section  der  Hufeland^sdien  Gesellschaft  eine  Einladung 
zur  Feier  ihrer  25.  ötfentlichen  Yersammlong  in  Aachen  im  Mftrz  1904 
an  uns  ergangen  ist.  Die  Einladung  und  das  Programm  der  Sitzungen 
lege  ich  hier  aus. 

Fflr  die  Bibliothek  sind  eingegangen  von  Frau  Geheimrat  Yirchow: 
Sin  grosser  Theil  Sonder- Abdrücke.  —  Von  den  Herren  H.  Senator 
und  S.Kamin  er:  Krankheiten  und  Ehe,  Darstellungen  der  Beziehungen 
zwischen  Gesundheitsstörungen  und  Ehegemeinschaft.  I.  Abtheilnng. 
München  1904.  —  Von  Herrn  H.  Joachim:  Volksthflmliehe  Zeitschrift 
für  praktische  Arbeiterversicherung  1901—1908.  —  Die  Arbeiter-Ver- 
sorgung 1900—1908.  —  Tidsskrift  for  den  Norske  Laegeforening  1908 
und  General-Register  1881—1902.  -—  A.  Baum  garten,  Ein  Fortaehritt 
des  Wasser-Heilverfahrens.  Wörishofen  1901.  —  Neurasthenie,  Wesen, 
Heilung  und  Verbreitung.  Wörishofen  1908.  —  F.  Grimm,  MissstSnde 
der  Aerzteversorgang  bei  den  gesetzlichen  Krankenkassen  in  Dentschlaad. 
Stuttgart  1901.  —  H.  P.  Ornm,  Laegeembeder  og  laegestillinger  in  Dan- 
mark. Kobenhavn  1900.  —  Von  Herrn  H.Eckstein:  10 Sonder- Abdrücke. 

1.  Hr.  Flachte: 

Das  Megaler3  thema  epidemicnm.  Die  Grosaflecken«  (Siehe  Theil  II.) 

Vorsitzender:  Es  sollte  sich  hieran  eine  Discnssion  sehliessen. 
Ich  bitte  Sie  aber  davon  Abstand  zu  nehmen  und  einige  Vorträge  ohne 
Discussion  zu  lassen.  Die  Anmeldung  von  Vortrügen  ist  sehr  zahlreich, 
eine  Fülle  sehr  interessanter  Vorträge  stehen  uns  für  die  nftehsten 
Sitzungen  in  Aussiebt;  wenn  wir  aber  nicht  fertig  werden,  so  können 
z.  B.  die  Herren,  die  mit  Demonstrationen  anfangen  müssen,  gamieht 
dazu  kommen.  Ich  wünschte  sehr,  dass  heute  noch  der  Vortrag  von 
Herrn  Pick  gehört  werden  könnte,  und  bitte  Sie  um  die  Erlaubniss, 
Jetzt  keine  Discussion  folgen  zu  lassen. 

Da  kein  Widerspruch  erfolgt,  so  bitte  ich  Herrn  Pick,  das  Wort 
zu  nehmen. 

2.  Hr.  L.  Pick: 

Das  EpitheUoina  chorioektodermale,    (Siehe  Theil  11.) 

Hr.  L.  Landau: 
Zum  kUnigchen  Verhalten  des  Epithelioma  cliorioektodernale« 

(Siehe  Theil  II.) 
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DiscotsioD. 

Hr.  ▼.  H  an  Bemann:  leh  möchte  caent  eine  formale  Bemerkung 
uMiehen.  Ich  mdehte  bitten,  nicht  wieder  einen  neuen  Namen  für  diese 
Creeebwillste  einsofflhren.  Wir  haben  Jetit  für  diese  Gesohwitlste 
nicht  bloss  fBr  diejenigen,  die  bei  Fraoen  sich  entwickeln  im 
Antchlnss  an  die  Schwangerschaft,  sondern  noch  ffir  die,  die  beim 
Hanne  ans  Teratomen  hervorgehen,  von  denen  etwa  14  Jetit  in  der 
Literatur  beschrieben  sind,  den  Namen  Chorion-Epitheliom  beibehalten, 
nnd  ich  glanbe,  wir  können  das  anch  weiter  thnn.  Wenn  wir  nnn 
wieder  iwei  Namen  haben,  so  hat  man  die  Yorstellnng,  dass  da  gani 
▼erachiedene  Dinge  vorliegen.  In  Wirklichkeit  ist  es  ganz  dasselbe, 
vrfe  das  schon  von  verschiedenen  Seiten  nachgewiesen  worden  ist. 

Yor  einiger  Zeit  habe  ich  einen  solchen  Fall  vom  Manne  genaner 
nntersncht  nnd  habe  denselben  in  der  Gynlkologischen  Gesellschaft  vor 
einigen  Wochen  vorgestellt,  nnd  iwar  im  Anschinsse  an  einen  gani  ana- 
logen Fall,  den  Herr  Smannel  vorstellte.  In  beiden  FUIen  stellte 
sich  heraus,  wie  Ja  anch  in  allen  den  anderen  Fttlleo,  die  vorher  be- 
sehrieben  waren,  dass  diese  Dinge  von  Teratomen  aasgehen.  Nun  findet 
man  aber  in  diesen  Geschwfilsten  immer  noch  Eteste  der  teratolden  Bil- 
dungen, wenn  man  nur  lange  sucht  Man  findet  also  Jedes  Mal,  dass  in 
solchen  Oeschwfllsten  ausser  der  Chorionepitheliom» Bildung  noch  andere 
Theile  des  Teratoms  bestehen,  und  es  ist  Ja  eine  Eigenthfimlichkeit 
solcher  teratolden  Bildungen  im  Hoden  speclell,  Metastasen  gelegentlich 
SB  machen,  die  wieder  den  teratolden  Bau  haben.  Solche  Fftlle  sind 
wiederholt  beschrieben  worden,  dass  auch  in  Metastasen  nicht  das 
typische  Bild  des  Caroinoms  hervortrat,  sondern  der  teratoide  Bau,  und 
so  kann  man  auch  gelegentlich  Metastasen  von  teratoidem  Bau  finden 
neben  anderen  Metastasen,  die  den  Charakter  des  Chorion-Epithelioms 
tragen,  nnd  hierin  gehört  aoch  der  Fall,  den  ich  beobachtet  habe.  Be 
fanden  sich  da  in  einer  Lymphdrüse  in  ganx  ausgeieichneter  Weise  tera- 
toide CfsTsten  mit  Gylinderepithel  andere  mit  Plattenepithel.  Im  Uebrigen 
war  das  ein  metastasirendes  Ghorionepitheliom  des  Hodens  bei  einem 
Jungen  Menschen. 

Wenn  ich  die  Prftparate  des  Herrn  Pick  sehe,  so  gehören  Ja  diese 
Tumoren  zweifellos  dahin.  Vor  allen  Dingen  sind  einige  ausgestellt, 
die  mit  Sicherheit  das  Bild  des  Chorion*Bpithelioms  darbieten.  Aber 
bei  den  anderen  Stellen  mit  alveolftrem  Bau  vermisse  ich  doch  eigent- 
lich den  Beweis,  dass  das  Langh  an  steche  Zellen  sind,  ebenso  wie  auch 
in  schon  frfiher  von  anderen  Autoren  publicirten  analogen  Fällen.  Ich 
möchte  glauben,  dass,  wie  sich  aus  einem  Teratom  ein  Carcinom  ent- 
wickeln kann,  manchmal  von  der  Form  des  Gancroids,  manchmal  von 
der  Form  des  Gylinderzellenkrebses,  manchmal  von  der  Form  dee 
welchen  mednilftren  Krebses,  oder  ein  Sarcom  oder  eine  Miscbgeschwulst, 
so  an<di  gelegentlich  daneben  Tumoren  vom  Gharakter  des  Ghorion- 
epithelioms.  So  bekommt  man  an  einer  Stelle  carcinomatöse  Bilder,  an 
anderen  vielleicht  mit  Cylinderzellen,  wieder  an  anderen  mit  Lang- 
hans 'sehen  Zellen  und  Syncytien.  Das  sind  nattb'lich  alles  ectodermale, 
die  Cylinderzellen  entodermale  Zellen.  Aber  sie  haben  nicht  immer  den 
Charakter  der  Langhans 'sehen  Zellen  und  verdienen  nicht  dieeen 
Namen,  denn  vor  allen  Dingen  unterscheiden  sich  die  carcinomatösen 
Partien  von  den  eigentlichen  chorionepitheliomatÖBen  Partien  dadnreh, 
dass  sie  ein  ausgesprochen  bindegewebiges  Stroma  haben,  das  das  eigent- 
liche Ghorlon-Epitheliom  niemals  hat.  Das  kommt  im  Anschlnss  an 
Geschwülste,  die  dies  Stroma  haben,  niemals  vor,  wUirend  bei  Teta- 
tomen das  wiederholt  beobachtet  ist  —  das  gilt  auch  in  dem  von 
Emannel  veröffentlichten  Falle  —  dass  neben  dem  Chorion-Epitheliom 
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Bidi  lach  GaraiaoB  «ad  papQllie  Parttoa  ▼ortedcBt  wie  hier.  leh  itaUe 
daUa,  ob  man  4m  moA  Langliaiie'Mhe  Zeilea  aeaaea  will,  aber  idi 
babe  imOme  Bedeakea  dagegea,  dtm  aaa  das  ttet,  deaa  aiaa  Terwirtt 
dadarA  wieder  dea  eigeatliebea  Cbaraktar,  dea  maa  dea  Laaghaas- 
■cbea  ZeUea  aaeebreibt. 

la  Beiaf  aaf  die  Firfgea,  die  Herr  Piek  aas  leiaea  Uateraacbaagea 
—  die  im  Uebrigea  faaa  iwelfello«  aadeffead  siad  —  aaa  geaogea  bat 
aad  Tor  alleai  die  Aaiaiebt,  aaa  diese  Diage  aaf  weitere  Geaebwalft- 
bildaagea  aanadebaea,  aaaMst  aaf  die  Orariea  aad  aof  die  Hodea  aad 
•plter  Tiellelcbt  aacb  aof  dea  fibrigea  KSrper,  aiO^te  leb  dodi  sebr 
waraea,  da  aiebt  aa  weit  aa  gebea,  deaa  wir  wiaaea,  daas  ia  dea 
Orariea  aad  ia  dea  Hodea  aas  allea  aiSfUebea  DIagea  Geediwlllete 
berrorgebea  k9aaea,  nod  weaa  wir  aaa  aataagea,  das  obae  Wdteres 
aaf  das  teratoide  Gebiet  biattbersaspieleo,  so  kommea  wir  ia  eiaea  Inr- 
gartea  biaeia,  aas  dem  ganiicbt  wieder  beraasaalladea  ist  Es  ist  ja 
sweifeilos  aad  liogst  beksnat.  dass  aas  teraloideB  Oesebwfllstea,  aas 
Reatea,  die  seboa  ia  der  Embryooalaeit  ezistirtea,  Garelaome  aad  Sar- 
kome a.  Aaderes  berrorgebea  könaen,  aber  maa  darf  doeh  aiebt  soweit 
gdieo,  aaa  Alles,  was  sich  da  abspielt,  daraaf  aoriickaafOlirea. 

Ich  mSehte  daoa  aoeb  aaf  eiae  Bemerkoag  aorüekkommea,  die  Herr 
Landao  gemaeht  bat  Er  bat  gesagt  die  Gborioa- Epitheliome  ver- 
breitea  sich  aar  darch  die  Blotbahn,  aiebt  dareh  die  Lymphbaha  (Herr 
Laadao:  Im  WeneDtlieben !)  —  das  wollte  ich  ebea  bemericea,  dass  das 
oidit  so  aosscbliesslich  der  Fall  ist,  deaa  gerade  ia  dem  Falle,  dea  ich 
da  bei  dem  Msnoe  beobachtet  babe,  wsrea  gaaa  aosgeaelchnete  Meta- 
stasea  vorhaaden,  die  iweifellos  aof  dem  Wege  der  Ljrmphbaba  eat- 
staadeo  selo  mosstea.  Man  koaate  sie  fai  eioer  gaoaea  Kette  voo 
Lymphdrüse  so  LymphdrSse  verfolgea  von  der  Stelle  des  Aosgaags- 
poaktes  aas. 

Hr.  Westenhoeffer:  Im  Tergangenea  Sommer  hatte  Ich  Gelegea- 
heit  <^inen  Fall  von  Hodentnmor  sos  dem  hiesigen  Garaisonlaaareth  ia 
der  Scbamhorststrasse  an  ontersaeben.  Es  handelte  sich  nm  einen 
80  Jabre  altea  Feoerwerker,  der  mit  eiaer  Geschwnlst  an  der  linken 
Schalter  ins  Laaareth  kam.  Die  Geschwnlst  sass  oberhalb  der  Glavicala. 
Sie  worde  exstirplrt  nnd  mir  dann  aar  Untersaehang  gebracht  Da  war 
bei  der  Gesdiwalst  aoaichst  nngemein  schwer  festaostellen,  worum  es 
sich  haadelte,  vielleicht  am  eine  Geschwolst  branchiogenen  Ursprongs. 
Ich  hatte  dann  anch  meinem  Chef.  Herrn  Geheimrath  Orth,  die  mikro- 
skopischen PrSparate  der  Gescbwalst  gezeigt,  welcher  die  VermnthoDg 
aassprach,  es  wäre  ehie  Art  Mischgeschwnlst,  and  es  könnte  sieh  wohl 
aoch  xeigen,  dass  am  Hoden  etwas  an  finden  wäre.  Als  ich  dann  ins 
Garnisonlaiareth  kam,  nm  nachzafragen,  da  war  aoch  bereits  von  dem 
behaadelnden  Arate,  Herrn  Stabsarzt  Grtider,  am  linken  Hoden  ein 
Tomor  festgestellt,  wenigstens  eine  Anschwellong,  die  bei  der  Probe- 
ponction  eine  nngemein  aellreiche  Flüssigkeit  lieferte,  so  dass  der  Ver- 
dacht entstehen  konnte,  es  handle  sich  vielleicht  am  ein  Sarkom.  Aber 
im  Hinblick  aof  die  Geschwolst  an  der  Schalter  konnte  doeh  etwas  be- 
stimmter daraaf  gerechnet  werden,  dass  hier  eine  von  den  sogenanatea 
Mischgeschwillsten  mit  Metastaseobildong  vorlag.  Die  Untersoohnng  hat 
non  anch  ia  dem  Falle  ergeben,  dass  es  sich  nm  eine  Gesebwnlit 
handelt  die  sich  ähnlich  verhält,  wie  die  Geschwülste,  die  hier  Herr 
Pick  demonstrirt  hat.  Eigentlich  bin  ich  aof  die  richtige  Diagnose  erst 
gekommen,  als  ich  die  Präparate  von  Herrn  Pick  sah.  Aach  in  dieser 
Geschwolst  fanden  sich  Bestandtheile,  welche  aweifellos  ektodermaler 
Nator    waren,    io    Drüsenschiäachen    angeordnetes,    a.    Th.    verhorntes 
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Platteaepithei,  das  eontiniilrlleh  flbergiag  in  (^Undrisehes  Epithel,  also 
▼ielleieht  in  dasjenige,  was  Herr  PI  eis  Torbln  Nearoepithel  genannt  hat, 
nnd  an  anderen  Stellen  fanden  sich  wieder  in  soliden  alveolären  Haofen 
aneinandergelagerte  2Sellen,  welche  man  vielleicht  am  besten  mit 
Pllansenepithelien  verglelohen  könnte  in  ihrer  2iartheit  und  in  ihrer 
Koatorirnng,  die  also  vielleicht  mit  Langhans 'sehen  Stellen  überein- 
stimmen IcOnnten.  Indessen  will  ich  das  nicht  mit  Sicherheit  behaupten. 
Dasjenige,  was  die  Gesehwalst  als  identisch  erkennen  liess  mit  den  Qe- 
sch Wülsten  von  Pick  war,  dass  an  lahlreichen  Stellen  massenhaft 
Biesensellen  lagM,  welche  genau  so  aassahen,  wie  die,  welche  hier  in 
dem  Priparat  12  und  18  aorgesteilt  sind,  Biesensellen  von  syncytialem 
Charakter.  Die  lagen  aber  nicht  in  direkter  Nfthe  der  Alveolen  mit  den 
epithelialen  Zellen,  sondern  sie  lagen  ganz  serstrent  durch  das  im  Wesent- 
lichen Barte,  a.  Th.  myxomatOse,  sehr  geOssreiche  und  von  Blutungen 
dnrchsetite  Gewebe  hindnrch,  ohne  besondere  Besiehang  su  den  epithe- 
lialen Bildungen,  kuri,  in  keiner  Weise  irgendwie  regelmässig  angeordnet, 
sodass  man  daraus  wohl  den  Schlnss  liehen  kann,  dass  es  sich  dabei 
nm  ein  atypisches,  nicht  regelmässig  angeordnetes  Chorion- 
epitbeliom  des  Hodens  handelt.  Dieser  atypische  Bau  hinderte  eine 
sichere  Diagnose,  die  ich,  fflr  meine  Person  wenigstens,  erst  ans  den 
Pick 'sehen  Vergleichspräparaten  stellen  konnte.  Die  Hodeogeschwulst 
hattiB  gar  keine  Symptome  gemacht. 

Im  Uebrigen  gebt  es  dem  betreffenden  Manne,  wie  ich  gehört  habe, 
gnt.  Wie  es  weiter  gehen  wird,  wird  auch  weiter  beobachtet  werden, 
und  ich  kann  Ja  auch  später  darflber  einmal  Mittheilnng  machen. 

Eine  ansfflhrliohere  Beschreibung  dieser  Geschwulst  wird  demnächst 
in  der  Deutschen  militäräritlichen  Zeitschrift  erfolgen. 

Hr.  L.  Pick  (Schlusswort):  Herr  v.  Hansemann  hat  mit  einer 
formalen  Bemerkung  begonnen  und  mit  einer  sachlichen  gesehloasen.  Ich 
möchte  es  umgekehrt  thun. 

Herr  v.  Hansemann  hat  in  erster  Linie  bestritten,  soweit  ich  ver- 
standen habe,  dass  das,  was  ich  in  den  Keimdrfisenteratomen  von  alveo- 
lären, cystisch-papillären,  angiosarkomatös  angeordneten  Elementen  ge- 
selgt  habe,  wuchernde  Langhanszellen  sind  und  hat  gemeint,  dass  es 
vielleicht  irgend  welche  anderen  Elemente  des  Teratoms  seien,  die  — 
wie  dies  Ja  bekannt  sei  —  in  den  Teratomen  eine  krebsige  Wucherung 
eingehen  könnten.  Was  diesen  letzten  Punkt  betrifft,  so  sind  das  schon 
oft  erörterte  Vorkommnisse.  Cancroide  in  Eierstocksdermoidcysten,  aus- 
gehend vom  Plattenepithel  der  Haut,  (auch  Gyilnderepithelkrebse,  aus- 
gehend von  einer  „rudimentären  Mamma**}  —  darüber  ist  wiederholt  be- 
richtet worden,  auch  in  einer  ausführlichen  Arbeit  aus  unserer  Klinik 
(L.  Thumim,  Ueber  cardnomatöse  Degeneration  der  Eierstoekdermoide. 
Areh.  f.  Gynäkol.  Bd.  58.  H.  8).  Mit  solchen  Vorkommnissen  aber 
haben  die  vorliegenden  Fragen  nicht  das  Mindeste  zu  thun.  Ich  meine, 
daas  gerade  die  Langhanszell-Natnr  der  isolirt  wuchernden  ehorioekto- 
dermalen  Elemente  ans  den  aufgestellten  Präparaten  der  Teratome  ohne 
Weiteres  hervorgeht.  Da?on  kann  sich  Herr  v.  Hansemann  Über- 
zeugen, z.  B.  gleich  in  dem  ersten  Mikroskop  dort  auf  der  Ecke,  das 
den  Fall  von  chorioepithellomhaltigem  Hodenteratom  von  Steinhaus 
betrifft  Dass  es  sidi  hier  wirklich  nm  Chorioepitheiiom  im  Hoden- 
teratom handelt,  ist  unbestreitbar  —  nebenbei  bemerkt,  hat  College 
Stein  haus,  sellMt  ein  ausgezeichneter  Kenner  dieser  Dinge,  seine 
Meinung  sich  auch  von  Geheimrath  Marchand  in  Leipzig  bestätigen 
lassen  — ,  und  dass  es  die  Langhanszellen  dieses  Chorioepithelioms  sind, 
welche  die   alveoläre  krebsig   aussehende  Wucherung  eingehen,   gerade 
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das  seigt  das  Präparat  sehr  schön.  Herr  v.  Hanse  mann  mag  das 
Präparat  verschieben  —  ich  weiss  nicht,  ob  er  es  schon  gethan  hat  — 
and  mir  dann  die  Grenie  leigen,  wo  die  Langhansiellen  aofhönm  nnd 
die  nach  Herrn  t.  Hansemann  damit  nicht  zasammenhilngenden 
Wocherangen  anfangen. 

Nan  —  um  zum  Formalen  la  kommen  — ,  gerade  weil  die  Langfaans» 
Bellen  hier  ohne  jeden  Zweifel  eine  Wacherang  von  gana  anderer  Art 
eingehen  and  ein  Geschwnlstgewebe  von  gani  anderem  Charakter  bilden, 
als  sonst  im  Ghorioepitheliom  (Marchand),  eben  daram  dfirfen  wir  die 
Geschwalst  nicht  schlechtweg,  wie  Herr  v.  Hansemann  will,  Ghorio- 
epitheliom nennen.  Das  Ghorioepitheliom  ist  ein  Oeschwalstgewebe  ohne 
Stroma,  ohne  eigene  Oefisse,  das  sieh  ernährt  and  vermehrt,  indem  et 
in  die  mfitterlichen  Blutgefässe  einbricht  and  darchgängig  einen  hämor- 
rhagischen Gharakter  besitzt.  Hier  dagegen  haben  Sie  wachemdes 
Ghorionepithel  —  and  awar  eben  nicht  Byncytiam,  sondern  allein  die 
Langhanszellen  (das  Ghorionektoderm)  —  in  Faseln,  Alveolen  etc.,  mit 
eigenem  vascalarisirten  Stroma,  also  rein  morphologisch  das  Bild  eines 
Garcinoms.  Nennen  wir  das  „Ghorioepitheliom ''^  dann  ist  die  Verwirrang 
fertig.  Das  mass  eben  mit  einem  unterscheidenden  Namen,  nkit  dem 
Namen  des  aus  wuchernden  Langhanszellen  (Ghorionektoderm)  gebildeten 
Epithelioms,  des  Epithelioma  chorio-ektodermale  bezeichnet  werden.  Will 
Jemand  dies  generell  anter  die  Gruppe  Ghorioepitheliom  bringen,  so 
ist  Nichts  dagegen  zu  sagen.  Nur  mnss  man  dann  unter  Ghorioepitheliom 
im  Allgemeinen  trennen  a)  das  gewöhnliche  Ghorioepitheliom  im  Sinne 
Marchand^s  —  das  ist  das  vorhin  geschilderte  hämorrhagische  Gewebe, 
ohne  eigenes  Stroma,  ohne  Blutgefässe  etc.;  b)  Epithelioma  chorio- 
ektodermale,  das  sind  unsere  Geschwülste . 

Schliesslich  hat  Herr  v.  Hansemann  gewarnt  —  mit  Rücksicht  auf 
den  von  uns  gezeigten  teratoiden  Ursprung  der  vorliegenden  bösartigen, 
zum  Theil  aasgesprochen  krebsig  aussehenden  Tamoren  — ,  die  Auffassang 
der  teratoiden  Genese  nun  nicht  zu  weit  auszudehnen. 

Nun,  ich  denke,  gerade  ich  bin  es  doch  gewesen,  der  davor  ge- 
warnt hat,  sich  auf  hypothetische  Seitenwege  zu  verlieren  und  sich  anf 
die  thatsächliche  Feststellang  des  Epithelioma  chorioektodermale  in  Hoden 
und  Ovarinm  zu  beschränken. 

Was  i<^  Ihnen  heute  vorgetragen  und  gezeigt  habe  —  die  Tumoren 
und  die  Präparate  — ,  das  sind  Alles  Thatsachen,  and  i<^  biete  Ihnen 
Nidits  weiter,  als  die  sich  unmittelbar  daraus  ergebenden  Folgerungen. 
Gerade  darum  aber  meine  ich,  dass  wir  vor  der  Hand  keine  Ver- 
anlassong  haben,  die  Dinge  anders  za  deuten  oder  zu  bezeichnen,  als 
ich  es  gethan  habe;  der  neue  Name  bezeichnet  auch  neue  Thatsachen, 
nämlich  die  Eigenschaft  der  Langhanszellen  (des  chorialen  Ektoderms) 
za  einer  von  derjenigen  des  Marc h and ^schen  Ghorioepithelioms  morpho- 
logisch  und   biologisch   völlig  verschiedenen  Art  der  Geschwolstbildang. 

Vorsitzender:  Es  ist  jetzt  noch  Zeit,  um  in  eine  Disenssion  Aber 
den  Vortrag  des  Herrn  Flachte  einzutreten.  Wünscht  Jemand  dazu 
das  Wort?  —  Es  meldet  sich  Niemand. 
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Yoraitzender:  Ezcellem  von  Bergmann. 
SchriftfUhrer:  Herr  Landau. 

Yorsitiender:  Ich  begrfisse  den  Herrn  SanitfttBrath  Dr.  Kothe 
ans  Friedrich roda,  Herrn  Dr.  Dieasl  ans  Marienbad,  Herrn  Bongert, 
Leiter  des  bacteriologiachen  Laboratorioms  am  atftdt.  Schlachthof,  Herrn 
Kallmann.  stfldt.  Oberthierarst  and  Herrn  Hensehel,  stftdt.  Oberthier- 
ant  in  Berlin  hier  als  Qäste. 

Ehe  wir  in  unsere  Tagesordnung  eintreten,  habe  ich  dreier  Verluste 
IQ  gedenken,  welche  in  der  vorigen  Woche  unsere  Gesellschaft  erlitten  hat. 

Es  ist  unser  lieber  College  Rosenthal,  dem  wir  noch  xum  50Jfthrigen 
Doetor-JnbilSnm  gratulirten,  gestorben.  Rosenthal  war  mir  ein  lieber 
Freund.  Ich  habe  mit  ihm  Verkehr  gehabt  schon  lange  bevor  ich  nach 
Berlin  gekommen  bin,  und  so  ist  es  wolil  Vielen  von  Ihnen  gegangen, 
die  den  Mann  zu  ihren  Freunden  gexählt  haben.  Es  war  ein  College 
▼OB  wahrhaft  ooUegialer  aufopfernder  Gesinnung.  Dem  Uteren  Manne 
sfaid  swei  Jüngere  gefolgt:  Dr.  Valentin,  der  seit  1902  und  Herr 
Margoniner,  der  seit  1900  Mitglied  unserer  Gesellschaft  ist. 

Ich  bitte  Sie,  «um  Gedftchtniss  der  Verstorbenen  sich  von  Ihren 
SItien  an  erheben.    (Geschieht.) 

Endlich  ist  die  Zfthluog  der  fttr  die  Wahl  der  Ausschussmitglieder 
abgegebenen  Stimmzettel  glficklich  zu  Ende  gebracht.  In  den  Ausschuas 
sind  gewählt  vor  allen  Dingen  unser  Ehrenmitglied,  Grflnder  unserer 
Gtosellschaft  Herr  Körte  sen.,  dann  Herr  Franz  KOnig,  Herr  Bartels, 
Herr  Ftirbringer,  Herr  Heubner,  Herr  Liebreich,  Herr  Bernhard 
FrSnkel,  Herr  Hans  Virchow  und  neu  Herr  Freund. 

Ich  heisse  sie  herzlich  willkommen  und  bitte  sie,  uns  in  der  Leitung 
der  Geschäfte  der  Medicinischen  Gesellschaft  zu  unterstützen. 

Hr.  Ewald:  Ffir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn 
A.  Grotjahn:  Jahresbericht  Aber  die  Fortschritte  und  Leistungen  auf 
dem  Gebiete  der  socialen  Hygiene  und  Demographie,  II.  Band,  1902.  — 
Im  Austausch :  Berichte  des  naturwissenschaftlichen  medicinischen  Vereins 
in  Innsbruck,  1902/08.  —  Transactions  of  the  New- York  Academy  of 
Medicine,  1896 — 1901,  Semi  centennial  celebration. 

Es  sind  dann  von  Mitgliedern  eine  ganze  Reihe  von  Separatabdrttcken 
gütigst  ffir  die  Bibliothek  zur  Verfügung  gestellt  worden.  Die  Herren 
haben  aber  gebeten,  nicht  Jedesmal  ihre  Namen  zu  nennen ;  Einige  sitzen 
hier  vor  mir. 

Ich  darf  aber  wohl  im  Namen  der  Gesellschaft  den  Dank  dafür  aus- 
sprechen und  die  Erwartung  daran  knüpfen,  dass  auch  die  anderen 
Herren  noch  recht  reichlich  uns  mit  Separatabdrücken  versorgen  möchten. 

Hr.  Westenhoeffer: 
lieber  die  Wege  der  tubercnlösen  Infection  im  klndllohen  Sdrper. 

(Siehe  Theil  II ) 

Discussion. 
Hr.  Orth:  Es  war  uns  die  erfreuliche  Aussicht  gegeben,  dass  Herr 
▼.  Behring  selbst  an  der  Discussion  theilnehmen  würde.  Leider  ist  er 
▼erhindert  zu  kommen.  Ich  hatte  ihm  zugesagt,  dass  auch  ich  meiner- 
sella  das  Wort  ergreifen  wollte.  Ich  habe  überlegt,  ob  ich  darauf  ver- 
ziehten sollte,  da  er  nicht  da  ist.  Ich  glaube  aber  doch,  dass  es  ge- 
stattet ist,  auch  ohne  ihn  über  seine  Theorie  zu  sprechen,  da  er  ja  aus- 
fBhrlieh  genug  in  der  letzten  Zeit  darüber  gesprochen  und  geschrieben 
hat.  leh  habe  ausserdem  auch  noch  einige  andere  Bemerkungen  zu 
machen. 
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S8  sind  80  viele  Punkte  berttirt  worden,  dnu  ee  unmöglich  ist,  anf 
alle  oder  nach  nur  die  Mehrsahl  einingehen.  Ich  bitte  deshalb  nw  am 
die  Erlaabniss,  einige  herroniiheben. 

Ich  kann  lanSchst  die  Angabe  bestfttigen,  dass  hier  in  Berlin 
wenigstens  die  Zahl  der  primären  Danntnbercnlosen  bei  dem  Material, 
das  ans  in  der  Charit^  snr  Verffigong  steht,  eine  sehr  geringe  ist.  Ich  habe 
in  der  Zeit,  in  der  ich  hier  thtttig  bin.  Ober  V«  Jahre,  eine  statistische  Anf- 
Stellung  machen  lassen.  Wir  hatten  im  Gänsen  nach  ▼orllnflger  Anffstellnng 
in  der  Zeit  1522  Sectionen.  Daronter  befanden  sich  im  Alter  Ton  unter  einem 
Jahre  289  Kinder;  von  diesen  waren  nur  10  tul>ercal9s,  das  sind  8,4 pGt. 
In  dem  Alter  von  1 — 15  Jahren  hatten  wir  146  Fllle,  darunter  88  tuber- 
eoldse,  das  macht  22,6  pGt ;  unter  diesen  befanden  sich  2  mit  prirairer 
Darmtuberculose.  Das  sind  also  von  allen  Kindern  von  1 — 15  Jahren 
1,87  pCt.,  und  von  allen  tnbercolösen  Kindern  dieses  Lebensalters  6  pCt. 
Das  ist  auffällig,  besonders  gegenüber  der  Zahl,  die  der  College  Heller 
in  Kiel  hat,  der  die  Zahl  fär  dieselbe  Lebensieit  mit  25,1  pGt.  angiebt 
Nun  hat  Herr  Heller  gesagt:  Botweder  haben  die  anderen  Herren  nicht 
sorgfältig  and  nicht  vollständig  secirt,  oder  es  trüR  auf  sie  das  biblische 
Wort  zu:  Sie  haben  Augen  nnd  sehen  nicht  Die  Sehflhigkeit  von 
Gollegen  Heller  in  allen  Ehren!  Ich  glaube  nicht  unbescheiden  su  sein, 
wenn  ich  sage:  was  Herr  Heller  sieht,  glaube  ich  auch  ansehen.  Und 
was  nun  die  Sectionen  betrifft,  so  habe  ich  vom  Beginn  meiner  Thätlg- 
keit  an  hier  stets  darauf  gehalten,  dass  gerade  bei  den  Kindern  soig- 
fältigst  der  Darm  nnd  die  Mesenterialdrfisen  untersucht  wfirden,  am  fest- 
snstellen,  ob  da  Etwas  tuberculös  ist  oder  nicht.  Also  an  Sorgfalt  der 
Untersuchung  haben  wir  es  nicht  fehlen  lassen  und  wenigstens  während 
des  Semesters  sehe  ich  täglich  Jeden  Fall  selbst  nach  und  habe  gerade 
bei  den  Kindern  selber  stets  auf  die  Tnberculose  mein  Augenmerk  ge- 
richtet Also  such  die  Sorgfalt  der  Sectionen  kann  nicht  die  Ursache 
dieser  Verschiedenheit  sein. 

Aber,  sagt  Herr  Heller:  die  schlechte  Vircho wasche  Sections- 
methode!  Sowohl  Herr  Heller  wie  seine  Assistenten  wie  sogar  die 
Kieler  Studenten  sehen  mit  Mitleid  auf  die  armen  Virchow'schen 
Stfimper  herab.  Indessen,  ich  behaupte,  in  Kiel  kennt  man  die  Vir- 
cho wasche  Sectionstecbnik  gar  nicht,  denn  wenn  man  sie  kennte,  so 
wäre  es  unmöglich,  dass  in  der  kürslich  erschienenen  Dissertation  von 
Hof,  die  von  Herrn  Heller  der  Facultät  snr  Annahme  empfohlen 
worden  ist,  auf  Seite  12  steht:  „Schliesslich  liegt  bei  dieser  —  nämlich 
der  Virchow'schen  —  Methode  noch  die  Oefahr  nahe,  dass  nach  dem 
Abschneiden  des  Darmes  nnd  dessen  Besichtigung  die  Untersuchung  des 
noch  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Mesenteriums  und  seiner  Drüsen 
leicht  vergessen  werden  kann,  gegebenen  Falls  ein  grober  Fehler,  denn 
die  rein  primäre  Mesenterialdrüsentnbercnlose  giebt  einen  gani  erheb- 
lichen Procentsats  der  primären  Darmtuberculose.** 

Nun,  wenn  man  die  Sectionstecbnik  von  Virohow  nachsieht,  so 
si^t  man'  an  mehreren  Stellen  deutlich  gedruckt:  Vor  dem  Dann  wird 
das  Mesenterium  mit  seinen  Drflsen  untersucht.  Wenn  man  die  Muster- 
protocolle,  die  Virchow  beigegeben  hat,  durchmustert,  so  findet  man 
stets  erst  eine  Angabe  Aber  das  Mesenterium  nnd  seine  Drfisen,  dann 
eine  Angal>e  ttber  den  Darm.  Wir  schneiden  gar  nicht  den  Darm  ah, 
ehe  wir  das  Mesenterium  untersnoht  haben,  sondern  es  ist  fOr  nns  eine 
strenge  Vorschrift  und  ist  an<^  in  dem  Begnlativ  fOr  die  preussischen 
Gerichtsärxte  angegeben:  Es  muss  erst  das  Gekröse  mit  seinen  Difiaen 
nntersuoht  werden  und  dann  wird  der  Darm  abgeschnitten.  Da  nun, 
wie  Sie  eben  selbst  gehört  haben  ans  der  Arbeit  des  Kieler  Schillers, 
die   reine    Mesenterialdrflsentnberculose    einen   grossen  Procentsall   der 
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priailreii  Darmtoberaaloee  aoMnacÜt,  m  ist  es  klar:  Die  Untenooliiiiig 
dea  Danna  kann  bei  der  Aoffladimg  der  reinen  Meaenterialdrflaentnber- 
caloae  gar  nidita  nfltien,  denn  der  Darm  ist  Ja  in  einem  groeaen 
Preeentaati  flberhanpt  niclit  verändert.  Alao  die  Meaenterialdrflaentnber- 
caloee  finden  wir  nnr,  wenn  wir  das  Heaenterinm  nnteranchen  und  das 
thm  wir  ao  gut,  wie  die  Herren  in  Kiel.  Wamm  aollen  wir  dann  nleht 
die  tnberenUiaen  LymphdrlUen  ebenso  gut  finden  kOnnen?  Also  an  der 
Beetionsmethode  liegt  es  nicht,  sondern  es  bleibt  gar  nichts  anderes 
fibrig:  das  Material  In  Kiel  ist  ein  anderes  wie  das  Material,  welches 
wir  hier  haben.  In  Kiel  giebt  es  eben  mehr  MesenterialdrOsendarm* 
taberenlose.  Nor  dürfen  die  Kieler  Beobaehtongen  nleht  Terallginneinert 
werden.  Die  Kieler  Beobaehtongen  sind  nicht  maaasgebend  für  die  all- 
gemeine Benrtheilnttg.  Ich  möchte  dabei  noch  hlrnnfUgen,  dass  aneh  der 
Betend  von  Tnberenloee  bei  Erwachsenen  In  Kiel  ein  anderer  ist,  wie 
bei  ons.  leh  habe  in  den  letnen  */«  Jahren  bei  den  Erwachsenen  Aber 
15  Jahre  28pOt.  Tnbercnlose  bei  den  TodeaflUlen  gefunden,  wahrend 
man  in  Kiel  86,lpOt.  geftmden  hat.  Also  in  Kiel  ist  anacheinend  die 
Tabercnlose  ttberhaoiyt  viel  reichlicher  yertreten  als  bei  dem  Material, 
welches  nna  in  der  Gharlt^  in  Gebote  steht. 

Ich  habe  nnr  diese  Thatsaehen  featatellen  wollen,  denn  auf  den 
•eltenen  Beibnd  von  primärer  Tnbercnlose  im  Darm  an  sich  lege  Ich 
keinen  erheblichen  Werth.  Ich  stehe  gani  anf  dem  Standpunkt,  den 
?.  Behring  in  aelnem  Leitsati  No.  6  vertreten  hat,  nttmiich  dass 
Taberkelbaeillen  von  den  Schlelmh Inten  anfgenommen  werden  kOnnen, 
ohae  örtliche  Tnberenlose  so  machen ;  iwar  sind  es  dann  die  regioniren 
Lymphdrilsen,  in  denen  der  Segel  nach  tnbercnlÖM  Yerindemngen  vor- 
kommen,  aber  ein  Beweis,  dass  das  nothwendig  ist,  ist  bisher  auch  noch 
gar  nicht  geliefert,  und  es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  von  den  Schleim- 
hinten  Toberkelbadllen  In  den  Körper  eindringen,  die  anch  nieht 
Iberall  die  nftchstgelegenen  Lymphdrfisen  inm  Erkranken  bringen, 
■ondem  die  erst  an  anderen  Stellen  sich  localisiren  nnd  VerSndemngen 
hervorrufen. 

Es  ist  nnn  in  Being  anf  die  Lnnge,  —  grade  die  Phthlslogenese  ist 
Ja  das,  was  Herr  t.  Behring  gani  besonders  in  den  Yordergnind  ge- 
stylt hat  nnd  was  aoeh  Herr  Westenhoeffer  In  seinem  Vortrage  be- 
rUirte  —  es  ist  nnn  fOr  die  Lnnge  die  Sache  ebenso.  Wenn  wir  Tnbercnlose 
hl  den  Bronchiallymphdrttaen  finden,  so  ist  es  denkbar,  dass  die  Taberkel- 
baeillen, die  In  den  Lymphdrfisen  sitaen,  in  der  Lnnge  beiw.  den  kleinen 
Bronchien  oder  In  den  grossen  Bronchien,  in  den  Körper  hineingekommen 
liad.  Da  an  den  Darm  in  denken,  das  freilich  seheint  mir  sehr  weit 
hergeholt  Man  wird  doch  snnlciist  an  die  Bespiratlonsschleimhinte 
denkra.  Nnn  gebe  ich  Herrn  Westenhoeffer  Tollkommen  in,  es  ist 
Ja  möglich,  dass  bei  den  Kindern  während  der  Zahnperlode  an  der  Mund- 
höhle die  Eüitrittsstelle  der  Tuberkelbacillen  ist,  aber  wie  wollen  wir 
das  beweisen?  Selbst  wenn  wir  bei  den  Kindern  eine  Reihe  Ton  Lymph- 
drfisen finden,  die  von  den  snbmaxillaren  oder  snbmentaien  Drflsen  ans- 
gshend  bia  mr  Lnngenwnriel  hin  reichen,  so  können  wir  noch  nicht  den 
fichluss  liehen,  dass  die  Toberenlose  Ton  oben  nach  nuten  fortgeschritten 
Ist.  Haben  wir  Ja  doch  durch  Herrn  Westen hoeff er *s  Experimente 
SS  erfahren  —  und  ich  habe  auch  solche  Beobachtungen  gemacht  — 
dass,  wenn  die  Tuberkel baolUen  gani  wo  anders  in  den  Körper  hinetai- 
gekommen  sind,  trotidem  die  Lymphdrfisen  bis  an  den  Kieferwinkel 
Uuanf  tnberenlös,  also  von  unten  her,  werden  können.  Es  Ist  ungeheuer 
schwierig  und  man  mns«  dabei  änsserst  vorsichtig  sein,  '  um  Aber  den 
Gang  der  Tnberenlose  ana  den  anatomisehen  Befunden  einen  sicheren 
Scfalnss  liehen  lu  wollen.    Es  Ist  bei  der  Tnbercnlose  wie  beim  Krebs. 

Terhaadl.  dar  Berl.  med.  Gm.     1904.    1.  4 
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INeM  MiwMrigMiM  im  der  FMteiiltaig  4m  flmii  iw 
ep|#ii  fBttM  MiB  Mflh  gasB  beMntet  Mr  die  Luig«.  Wena  wfar 
plittMMho  iMBf  Mtatmoha«  und  ant  diejenige  Stellt  m  UntenMhMg 
■■■irliilni,  iPa  die  Jdagtton  VerlnderaegMi  sied,  bö  kaae  maa  fast 
aachfwii«a«»  diMi  die  Praeeite  tod  den  Brooehien  iliraa  Awigaag 
Uk  hMke  ie  eiMM  Referat  Aber  die  Wirkaagea  des  TaberkeltaeWai, 
das  ieii  fia  Aaftnfe  der  PathologiMshen  OeeellMball  aof  der  Vatar- 
feneherrenaMBlnag  ia  Haaiborg  erstattet  habe,  anf  diesea  Poakt 
die  AaAaeikaaBkelt  beteadera  geriehtot,  um  gegea  die  Aaslebt 
▲afreeht  aaMUhapfen,  dass  ia  der  Loage  die  taberciilSaeB  Veriade* 
raagea  vea  dea  Biatgelissea  Uvea  Aaigaog  aihmen.  Bs  Ist  aipelMies, 
dass  aaeb  vsa  dea  Blatgefissea  eiae  tabereolAse  Veriademag  ausgebea 
kaaa.  leb  reebae  aiir  das  Verdieast  an,  laerst  daraaf  hiagewiesea  aa 
babeo,  dass  es  eiae  Taberealose  der  lotima  der  BlatgeflUse  speeMI  ia 
der  Laage  giebt.  Allela  diese  Taberealose  spielt  eiae  natergeordoete 
Kelle.  Der  Regel  aaeh  siebt  ms»  ^^dwn  JOogstea  Stellea  eiae  Ver- 
iaderaag  der  BreaeUea^^^pr^i^^i^ltf^^Men  sohoa  gans  Terkist  aad 
eine  Keraflbboag  sete^i^aeB;  wMaremMlA^vH^^^n  Boeh  dorehgiagig 
siad,  vielleicht  nur  elnOgans  kleiae  VerdieillB^ilirer  Wandoagea  dar- 
Matea.  Also  bei  d^^^^liMisobreiteadea  TaberealMMsind  es  die  Luftwege; 
aber  aatiriieb  am  tahalaty^ifil^MM^§§ideR  di  sieh  da  aieht,  deaa 
die  Baeülea  sbid  Ji»,s|^ob  ia  der  Xange,  sie  MMen  aar  aaf  den  Lnfl* 
wegea  ia  der  Leage\oder  aaf  dea  LymphwfgX,.4reiter  verbreitet.  Aber 
dto  liaftriasM  siad  \|.  ^ie  jom  i>Mlmps^dabei    verindert  aa  seia 

¥aa  U^aaea  wir  aber  aosSeinTortsehreiten  der  Taberealose  aatdr- 
lieb  kefawa  Riekaebloss  aiehen  aaf  den  Beginn  derselben.  Die  erste 
Aasiadelaag  der  Toberkelbaelilen  in  der  Longe  kann  trotedem  eiae  gaaa 
aadere  aeia,  aad  da  sagt  ann  anch  Herr  von  Behring,  indem  er  aaf 
Aafreeht  biaweist,  dass  die  Lnngensehwindsneht  ihrea  Ansgaag  aebiae 
voa  dea  BiatgeOssen,  dass  sogar  Verstepfttngen  der  kleinen  Artarlea 
vorkämen,  und  ans  diesen  Verstopfangen  dann  eine  Exsndation  and  eine 
Nekrobieie  ia  dem  Verbreitangsgebiet  dieser  Arteriea,  oad  das^  daan 
TaberkelbaelUea  da  hlneingesebafft  wflrden,  von  denen  im  Laafe  der 
Zelt  dte  VerUUnagen  ihren  Ausgang  nthmen. 

Man  kaaa  die  Frage,  wie'  die  Tnbercaloae  in  der  Lange  beglaat, 
aa  dea  altea  Pbtbitea  aioht  mehr  feststellen,  man  mnss  versnoben,  die 
FesIstoUaag  aa  solebea  PrSparaten  in  maohen,  wo  man  wirklieh  gaai 
firisebe  priaUre  teberealöse  Verändemngen  in  der  Lunge  hat,  nad  die 
habea  wir  bei  der  aeatea  Mtliar-Tabereulose.  M.  E.  kOnnen  wir  aar 
daiab  dte  Uatersaebaag  von  Lungen  mit  aoater  MUlar-Tabercalose  etee 
begrdadete  Vorstellnag  über  den  ersten  Beginn  der  Tnberoolose  in  der 
Lange  gewtenea,  aad  gerade  die  aeote  Miliar-Tobereolose  Ist  deswegea 
m.  S.  so  tateressaat,  weil  bei  ihr  die  Inhalation  aasgesehlossen  ist.  Bei 
ihr  bändelt  es  sieh  am  eiae  hämatogene  Infeetion,  bei  ihr  sind  dareh 
dea  Blatstrom  die  Bacillen  in  die  Lungen  gekommen. 

Wte  ist  nun  der  Befond  in  der  Lunge  bei  der  aoaten  Miliartaber- 
eulese?  Wir  habea  erst  gans  vor  Kursem  einen  sehr  interessanten  Fall 
aar  Beetiea  gehabt,  der  auch  klinisch  interessant  war,  denn  es  war  die 
Diagnose  aweifelhaft.  Ja,  die  Erseheinungen  waren  so,  dass  man  sieb 
für  dte  Diagnose  Typhus  entochied,  and  als  wir  die  Seetion  machten, 
war  es  kein  Typhus,  sondern  es  war  eine  gans  aonte,  unter  den  Er« 
seheinnagen  einer  aoatesten  Infection  verlanfende  Miliartaberealose  mit 
gaaa  kleinea  Herdohen  in  der  Lunge,  und  die  Untersnohnng  dieser  Lunge 
hat  ergeben,  dass  sahireiche  kleine  Herdchen  in  der  Mitte  einen  kleinsten' 
Branehns,   einen  Bronehiolns   oder   einen  Alveolargang   enthielten,   mit 
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UsifMi  takeraUtotii  MaiMO  fefUlt,  an  8le  herm  AlveolM  mit  elMii 
kMgvB  pDeuM«iMh6B  PfpMMe;  ud.  itm  war  eise  htmatofeiM  Tabcr- 
mkMt  4ftr  L«B|{e.  Deakeii  Sie  sieh  nan,  Ams  ela  toleher  Herd  grösaar 
.fnrordMi  wire,  dAM  «in  Mlclier  Herd  weiter  s^waehsen  wire,  so  bltren 
wir  eise  Broeckieltubercalose  in  der  Laofe  geliabt  mit  käsiger  Peeo- 
■eniey  eine  Brenelio|Niennioaie  gann  ohne  aUea  Zweifel,  und  das  wäre 
«BM  klaialogene  Taberealosa  and  keine  InhalaÜDnntabercaloee. 

Alao  ieh  seiilieaae  daraas  keate,  wie  lek  es  1867  eehea  gesekloetea 
hake:  Wir  kaben  kein  Beekl»  daraas,  dass  die  Tuberonlose  kaaptslek- 
Usk  in  der  Lange  anftritt,  wir  haben  kein  Beokt,  daraas,  dasa  wir  eine 
BnmekialtalMrealose  In  der  Longe  fladen,  mit  ftiekerkeit  —  mit  Sioker- 
keit,  darauf  kommt  es  an  —  den  Seklnss  an  ileken,  dass  es  lakalatloaa- 
kikerealose  sein  mnss,  sondern  das  kann  anck  eine  metastatlHcke  Talier- 
•ealose  sein.  Wenn  nieht  Ränderte  oder  gar  Tanseade  Toa  Tuberkeln  In 
der  Lange  aof  einmal  entstehen,  sondern  kimatogen  ein  paar,  dann  Ist 
die  Mdglichlceit  gegeben,  dans  diese  weiter  waeksen,  and  dann  kann  aas 
solckea  klmatogenen  Knoten  eine  PktUsis  palmonnm  sieh  eat- 
Also  ieh  meine,  man  moss  la  der  Tkat  etwas  vorsiektig,  etwas 
asrflekkaltead  sein  mit  der  Annakme,  dass  die  Tobercoloae  primär  als 
^iae  Inkalatiottstaberealose  begiaat.  Ick  leagne  die  Mögliekkeit  nickt, 
aber  es  ist  aook  ebenso  mOgllek,  dass  es  siek  am  eine  metastatlseke 
Tnberealose  kaadelt,  dass  die  TuberkelbaelUea  gus  wo  anders,  mOgiicker- 
weise  aaek  im  Darm,  in  den  KOrper  eingetreten  sind. 

Nan,  lek  mOokte  aber  aof  diese  Ponkte  im  Detail  nicht  weiter  ein- 
gehen. Oeetatten  Sie  mir  nnr  noch,  mit  ein  paar  Worten  einen  Blick  aa 
werfen  auf  die  Bekring^seke  Theorie,  lok  kabe  die  Ueberaeogung  ge- 
wfonen,  dass  nicht  nnr  Ich,  sondern  die  Meisten  Herrn  ▼.  Behring 
«isirerstanden  haben,  freilich  nicht  darch  ihre  Sobald,  sondern  dnrok 
«euw,  denn  er  hat  es  ans  etwas  schwer  gemacht,  sn  erkeaaea,  was  denn 
son  eigentlich  ttberhanpt  seine  Meinong  ist.  Sr  hat  Immer  voranflgesetat 
%ei  Allem,  wa^  er  sagte  ond  was  er  schrieb,  dass  man  stets  genaa 
wisse,  was  er  frflher  elamal  gesagt  habe,  ond  dass  man  infolgedessen, 
wenn  er  schroff  seine  abweiohende  Ansieht  hinstellte,  sofort  wisse,  so 
«eint  er  es  Ja  gar  nicht,  denn  er  hat  Ja  fküher  eine  einschränkende  Be- 
haoptong  gemacht.  Ich  habo  eine  längere  Unterredong  mit  Ihm  nach 
seinem  letaten  Vortrage  gehabt  and  die  Ueberseogong,  die  loh  dnroh 
4iese  Unterredaag  aad  doroh  das  Stodiom  seiner  Leitsätse  nnd  seiner 
Reden  bekommen  habe,  ist,  dass  ansere  Ansichten  gar  nicht  so  sehr 
weit  Toa  einander  rerschieden  sind,  wie  es  scheint.  Das  mOchte  loh  In 
sller  Kttrae  Ihnen  noch  anseinandersetaen. 

Also  einmal  ist  ▼.  Behring  vollkommen  der  Meinong:  in  Jeder 
Lebensseit  kQonen  ToberkelbacÜien  in  den  menschlichen  KOiper  hinein- 
keramen.  Er  selbst  aaterseheidet  eine  Javenlle,  eine  pnerlle,  eine  virile 
•ad  eine  senile  Infeotion.  Diese  Infeotion  kann  in  Jeder  Lebensaeit  eine 
primäre  sein,  denn  er  giebt  a.  B.  in  seinem  23.  Leitsata  so:  Fttr  df*n 
krankmacheaden  Erfolg  des  Toberkelimports  haben  wir  besonders  noch 
is  berftcksiehtigen  die  Altersperioden,  in  welchen  die  piimäie  Infection 
tisttändet.  Also  er  erkennt  eine  primäre  Infection  in  den  rerschiedenen 
Alterbperioden  an.  In  einer  der  Thesen,  These  11,  sagt  er:  „In  dieht 
kerdlkerten  Oaltorländem  wird  wakrscheinlich  Jeder  Mensch  geli»gentlioh 
«it  Toberoolose  inflcirt"  Also  seiner  Mninang  nach  ist  garnicht  die 
lafeetion  bloss  aof  die  infantile  Zeit  beschränkt,  sondern  sie  kann  la 
jeier  Zeit  des  Lebens  eintreten.  Non  sagt  er  freilich,  dass  baoptnäch- 
Uflk  ein«  lafantile  Toberoolose  der  Loogensehwindiincht  so  Groode  liege, 
iadessea  er  giebt  an  verschiedenen  Stellen,  a.  B.  These  88,  an:  Fflr 
^e  detaillirte  Analyse   der  Schwindsuohtsentstehnng  sind    ansser   den 

4* 
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Folgesnstttoden  der  inluitileii  aod  puerilen  Infeetlonsperiode  Boeh  m  be- 
rfteksiehtigeii  additioneile  virile  Taberkelbaeilleninfeetionen.  Also  aack 
In  dem  virilen  Lebensalter  erkennt  er  eine  Infeetion  dorch  Tobarkel- 
baeillen  an,  nnd  das  liesse  sieh  in  thnlieher  Weise  —  ieh  will  kois 
•ein  —  noch  weiter  nachweisen,  so  dass  loh  bei  der  Unterredong  m 
dem  AasBpmch  gekommen  bin,  den  ieh  aooh  hier  wiederhole:  wenn  man 
Alles  genan  betrachtet,  so  bleibt  so  liemlich  Alles  beim  Alten!  Nv 
mit  einem  Unterschiede:  Wir  waren  Alle  der  Meinung,  die  DispositioB 
spiele  bei  der  Tobercnlose  eine  grosse  Rolle.  Dieser  Meinong  ist  ameh 
Herr  v.  Behring;  er  weist  auch  aof  hygienisch- dUttetiBche  WirknngeB 
hin,  er  erkennt  die  locale  Disposition  dnreh  Krankheiten  n.  s.  w.  an. 
Knr,  was  er  noch  bringt,  ist  erstens:  es  giebt  keine  hereditlre  Taber- 
enlose,  und  sweitens,  eine  infantile  Taberealose  dinponirt  snr  Sehwind- 
•neht.  Er  sagt  nicht,  die  Longenschwindsncht  entsteht  nnr  ans  des 
Baeillen,  die  im  infantilen  Leben  in  den  KOrper  hineingekommen,  sind, 
sondern  eine  additioneile,  später  eintretende,  sogar  vielleicht  Öfter  sich 
wiederholende  Infeetion  mit  TaberkelbaeiUen  spielt  hierbei  eine  grosse 
Rolle.  Die  infantile  Infeetion  macht  die  Disposition.  Ja,  er  geht  noA 
weiter  und  sagt:  diese  Disposition  kann  ohne  Jede  anatomischen  Er- 
scheionngen  auftreten.  Es  ist  absolut  nicht  nothwendig,  dass  wir  bei 
Seotionen  irgend  etwas  finden.  Nun  gut!  Also  dann  ist  das  Kind  nicht 
tnbercnids  in  unserem  Sinne,  dann  hat  es  vielleicht  eine  tnberculOse  In- 
feetion gehabt,  aber  es  ist  nicht  tnberenlOSt  denn  wir  können  einen 
Menschen  nicht  tuberculös  nennen,  in  dem  nicht  tuberculOse  YerSnde- 
mngen  vorhanden  sind. 

Nun,  was  die  angeborene  Disposition  betrifft,  so  haben  sie  achon 
lange  Viele  geleugnet;  Gohnheim  s.  B.  hat  sie  sehr  energisch  ge- 
leugnet Wir  wollen  auf  die  Frage  nicht  nfther  eingehen.  £«  ist  das 
keine  originelle  Behring 'sehe  Theorie.  Originell  ist  für  ihn  die  Theorie 
der  infantilen  Infeetion,  aber  eben  lum  guten  Theil  nur  als  Disposition, 
auf  Grund  deren  später  eine  neue  additionelle  Infeetion  mit  Tuberkel 
baeillen  im  Stande  ist,  die  käsigen  Prooesse,  die  phthisischen  Pro- 
eesse  hervorsnrufen.  Bewiesen  hat  Herr  v.  Behring  auch  meiner 
Meinung  nach  —  da  stimme  ich  mit  Herrn  Westenhoeffer 
völlig  überein  —  diese  infantile  Infeetion  nicht.  Anatomiseh  an  be- 
weisen itit  sie  auch  nicht,  denn  wenn  Herr  von  Behring  sagt,  es 
kann  diese  Infeetion  ohne  jede  nachweisbare  Veränderung  verlaufen, 
dann  ist  der  Anatom  natürlich  nicht  im  Stande,  sie  naehiuweisen.  Das, 
was  nachgewiesen  werden  könnte,  int  die  Veränderung  des  Bluten,  die 
er  annimmt,  und  da  die  Leistungen,  welche  Herr  von  Behring  biaher 
aufweist,  danach  angethan  sind,  dass  man  seine  Ansicht  berflcksichtigt, 
00  glaube  ich,  ist  es  durchaus  berechtigt,  wenn  einige  Gollegen  sieh  mit 
mir  vereinigt  haben,  um  an  dem  Material  der  Charit 6  die  Angaben  des 
Herrn  von  Behring  in  prüfen.  Wir  wollen  untersuchen,  ob  es  mög- 
lich ist,  bei  den  neugeborenen  Kindern  oder  den  Kindern  im  ernten 
Lebensjahre  im  Blut  Tuberkelbacillen  aufzufinden,  wie  er  es  als  nöthig 
voraussetzt.  Wir  wollen  versuchen,  durch  noch  sorgflUtigere  und  ge- 
nauere, auch  mikroskopische,  Untersuchungen,  festzustellen,  ob  es  ms 
doeh  gelingt,  die  Zahl  der  Kinder  mit  Veränderungen  etwas  zu  erhöhen 
gegen  die,  die  wir  bis  Jetzt  gehabt  haben.  Ich  glaube,  das  darf  maa 
thun,  es  ist  nÖthig,  dass  es  geschieht.  Ob  aber  das  Resultat  so  sein 
wird,  wie  es  Herr  von  Behring  wünscht  und  verlangt,  das  steht  natdr- 
lieh  dahin.  Aber  Eins,  meine  ich,  dürfen  wir  sagen,  das,  was  für  uns 
das  Wichtigste  ist:  die  Behandlung  der  Tnberculose,  die  Prophylaxe  der 
Tuberculotie  ist  auch  —  das  ist  meine  feste  Ueberzengung  —  nach  der 
Behring 'sehen  Meinung  genan  dieselbe,   wie  seither,  denn  wir  mflasen 
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4ie  Kinder  und  die  Erwachsenen  hfiten  vor  TDberkelbncilleninyaaionen, 
denn  die  additionelle  Tnberenloee  kann  Ja  die  Phthise  machen.  Wir 
mlisaen  nns  hfiten  vor  der  Disposition.  Wir  werden  auch  die  Kinder 
Tor  tnbercnlSser  reap.  baciUenhaltiger  Mileh  bewaliren,  denn  davon  waren 
wir  ja  seither  schon  fibenengt,  dass  solche  den  Kindern  unmöglich 
günstig  sein  kann. 

Also  ich  glanbe,  wir  werden  unsere  Maassnahmen  in  keiner  Weise 
wesentlich  m  ändern  haben.  Wir  werden  vielleicht  noch  Etwas  hinan- 
thon  dtirfen,  aber  in  dem  Kampf  gegen  diesen  Wfiiger  der  Ifensehheit, 
die  Tabercnlose,  sind  alle  Mittel  recht,  und  Jedes  Mittel,  das  sich  uns 
bietet  and  das  vielleicht  Erfolg  hat,  mfissen  wir  anwenden. 

Hr.  Hugo  Neumann:  Ans  dem  lebhaften  Beifall,  den  Sie  dem 
Vortragenden  Herrn  Westenhoeffer  geiollt  haben,  war  an  ersehen, 
dara  Sie  mit  ihm  der  Meinung  sind,  dass  es  wichtig  ist,  schon  bei  den 
Kindern  mit  der  Prophylaxe  der  Tubercnlose  lu  beginnen.  Das  ist 
wesentlich,  denn  bis  in  die  letite  Zeit  war  in  dem  ärstlichen  Publikum 
sieht  genfigend  die  Meinung  verbreitet,  dass  die  Tobercolose  bei  den 
Kindern  schon  eine  grosse  Verbreitung  habe  und  von  hier  aus  sieh  im 
Laof  der  Jahre  immer  weiter  entwickelte.  Hierin  trftgt  ein  Missver- 
stindniss  in  der  Statistik  bei:  wenn  nämlich  das  Sectionsmaterial  m 
Orande  gelegt  wird,  so  wird  in  der  Regel  die  Zahl  der  kindlichen 
Leieben  mit  Tubercnlose  schon  deswegen  mit  einem  nur  fferingen  Proeent- 
sats  betheiligt  sein,  weil  in  den  allgemeinen  Krank«'nhftosem  nur  ver- 
hiltnissmSssig  wenig  Kinder  verpflegt  werden;  berechnet  man  aber  die 
TaberculoseflUle  auf  die  in  der  einseinen  Altersklasse  secirten  Fälle,  so 
ist  ihr  Antheil  in  den  ersten  Lebensjahren  wegen  der  durch  andere 
Krankheiten  bedingten  HOhe  der  Sterblichkeit  nicht  sehr  bedeutend. 
Nsr  wenn  man  die  Häufigkeit  der  bei  den  Sectionen  geftindenen  Tuber- 
«olose  XU  den  Lebenden  der  gleichen  Altersklasse  in  Besiehnog  bringt, 
wie  dies  wohl  anerst  Heller  that,  zeigt  sicii  die  hohe  Sterblichkeit  an 
Taberculose  für  das  Ende  des  1.  und  für  das  2.  Lebensjahr,  die  bis  inm 
Alter  von  10  Jahren  allmählich  abnimmt  und  dann  langsam  und  nach 
der  Pubertät  schneller  wieder  ansteigt. 

Der  Herr  Vortragende  hatte  nun  die  Auffassung,  dass  die  Tuber- 
ealose  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  deswegen  mit  grosserer  Häufig- 
keit einsetse,  weil  an  dieser  Zeit  physiologiüche  Verhältnisse  im  Lymph- 
lyitem  vorliegen,  welche  die  Tubercnlose  leicht  aum  Ausbruch  kommen 
lassen;  aber  er  hat  wenigstens  bei  diesem  Punkte  seines  Vortrages 
übersehen,  dass  am  Ende  des  1.  Leben*<Jahres  durch  die  freiere  Be- 
wegungsfähigkeit des  Säuglings  die  Gelegenheit  an  einer  Infection  gflnstiger 
wird;  er  selbst  ist  Ja  nachher  noch  auf  die  sogenannte  nSchmutainfection** 
Biher  eingegangen.  Wenn  er  allerdings  die  Anschauung  vertreten 
hat,  dass  die  Dentitionsperiode  eine  bcHoadere  Oelegenheit  xur  Infection 
fibe,  weil  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Darmes  au  dieser  Zeit 
besonders  leicht  reiabar  und  inflcirbar  sei,  so  wäre  doch  eine  Warnung 
im  Platze,  dass  er  sich  nicht  auf  die  Seite  der  Mfitter  und  Kinderfrauen 
gegenüber  den  Aeraten  stellen  sollte.  Wenn  ich  auch  nicht  gewisse 
Veränderungen  bei  der  Dentition  im  Befinden  des  Kindes  leugnen  will, 
H>  würde  ich  es  doch  bedauern,  wenn  die  Fabel  von  der  schwierigen 
Dentition,  welche  auch  heute  noch  übermässig  verbreitet  ist,  durch  die 
AssfOhrungen  des  Herrn  Vortragenden  von  Neuem  gestfitst  würde.  Wenn 
er  s.  B.  von  Nekrosen  im  Munde  und  ähnlichem  sprach,  so  sind  doch 
diese  Veränderungen,  soweit  sie  wirklich  gerade  nur  Zeit  der  Dentition 
n  beobachten  sind,  rein  accidenteller  Art.  Der  Herr  Vortragende 
eiemplificirte  auf  eine  Schwellung  der  Lymphdrüsen  bei  den  Schweinen 
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f«ni46  wOread  ier  DeatitioB;  Sie  weri«a  nlr  aber  «■^»■■„y 
■lekt  gsM  JuiglBclf  ist    Wat  di«  AnsakMe  ier  tabemUto«  laierlto 
rom  M nsd  und  Barbea  mm  allardioiBa  fai  gewiwoi  Qrmde  ■(■!■«■  kiarti,. 
4MB  ist  dM   gaai   sewöhalieke  TorkoMaea   dvouMher  LjapMrtM»- 
•ehwelloageB    tarn   Halte   bei   seropbnlöieB    aad  tabereoldMa   Kiaden. 
Aber   es   hat  soeben  Herr  Gehelmrath  Orth  besonders  betont,    »neb  ist 
es  sebon  seit  lange,   •.  B.  dnreb  die  Untersnebnngen  von  Arnold  ilber 
die  Yertheilnng   anorgaaiseber  Fremdkörper  im  LJ■pb»7sten^   bekannt, 
dass   sieb   in   den  LympbgeHsscn   der  Strom   niebt   imsMr  in  der  vor- 
fesdiriebenen   eentripetalen,   sondern   aneb   in  retrofrader  Bicbtnng  be* 
wegen   kann.    Soweit  es  sM  niebt  nm  einfsebe  dhroniseb-entsindlicbs 
Sehwellaogen   bandelt,    haben   wir   es    in   der  B^gel  mit  einer  von  den 
Broncbialdrilten  in  den  Lymi^wegen  fotlgepflansten  Tnberenloee  an  den 
iasseren  Halsljmphdrllsen  in  tbnn ;  die  in  der  liiinge  nnd  an  Ihrem  HUns 
tnbereolOs   erkraalcten  Drisen   sind   in  der  Regel  primir  von  den  Lnll- 
wegen    aus   talleirt.    Denn   wenn  ide  bei  «iner  primären  lafeeiisn 
Darm    ans  erkrankt  wären,   wttrden  sie  ni<At  so  bäadg  die  einsigo 
erste  Locallsation  der  tnbereoUisen  Infeetlon  sein.   Aaeh  kliniseb  kann 
man   aoaserordeatlich  häaflg  b^  Seropbnlose  und  Tsberenlose  die  Bre»- 
ebialdrgsentaberenlose   dareb   die  Symptome,   wel^e  ihre  Ansebwellnng 
macht,  naebweisen,  wie  ich  mir  erlanbt  habe,  vor  Jahren  an  dieser  Steile 
genauer  aussoffihren,   and  iwar  ist  dies  bei  kl«nen  Kindern  unter  Um- 
ständen schon  möglich,   bevor  äassere  Drfisenschwellungen  am  Halse  an 
finden  sind.    Dass  in  der  Tbat  die  Häufigkeit  der  Infeetlon  vom  Munde 
aus  keine  erhebliche  ist,  hat  sich  unter  anderem  aas  den  Unter sachangsn 
fiber  die  Tuberoalose  der  lymphatischen  Rschenorgane  ergeben,  die  do^ 
nur  sehr  selten  eine  primäre  ist.    In  der  BronehialdrfisenTerkäsBag  haben 
wir   ein   fast  regelmässiges   and   klinisch  fiberaus  häufig  nachweisbares 
Merkmal   der  Serophulose   su   sehen.    Schon  Koch   hat   In   seinen  be- 
kannten  UotersuchuDgen    geieigf,    dass    eehte   Lymphdräsenseropbaleoe 
tnberooldser  Natur    Ist   und   es   ist  su  bedauern,   dass  noch  Immer  von 
ersten  Autoritäten   die  Seropbnlose   nur  als   ein  Vorstadium  der  Tuber- 
oulose   betrachtet  wird:    dies   hemmt  die   rechtieitige  Prophylaxe   dar 
Tobercnlose   und   weiterhin   auch   der  Lungenphthlse.    Es   wäre  in  der 
Tbat   wunderbar,    wenn   bei   einem  Tbeil   der  sahllosen  scrophnlotnber- 
culdsen  Individuen,  welche  ans  der  Kindheit  in  das  Alter  der  Brwachsenea 
bineingi^hen,    nicht   die  Neigung   bestände,   dass   seine  Bronebialdräse»- 
tnberculose   auf  dem  Lymphwege  oder  sonst  wie  auf  die  Lungen  fibev« 
griffe;  man  wird  in  dieser  Richtung  an  Behring  Anschlnss  finden,  daan 
man  die  Lungenpbthise  nicht  ausscbiiesslicb  als  eine  direkte  Inhalations- 
kraakheit   ansprechen  darf,   sondern  als  das  Endresultat  einer  in  Irfihar 
Jugend  stattgefandenen  tuberculdsen  Infeetlon. 

(Die  Discussion    wird   in   der  nächsten  Sitsnng  fortgesetit  werden.) 


SitKUBg  Tom  17.  Febrnar  1904. 

Vorsitsender:  Herr  Senator. 
Schriftnihrer:  Herr  Israel. 

Nach  Verlesung  und  Annahme  des  Protoeolls  der  letsten  Sitaaag 
theih  Herr  Ewald  mit,  dass  lir  die  Bibliothek  eiagegangen  sind:  Von 
Herrn  George  Meyer:  Zeitschrift  ffir  Samariter-  nnd  Rettungsweoea 
1904,  No.  1—4.  —  Von  Herrn  Meinerts:  Ein  Sonder- Abdruck.  — 
Von  Herrn  Paul  Rosenstein:  7  Sonder-Abdrficke.    —    Im  Aostaaseb: 
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'BrniMlIoa  of  the  AMoeUtioil  of  Ametieaa  Pkyskimit  1908,  ¥•!.  19. 
—  Von  mir  selbst:  L.  BouTeret,  Trsit^  de»  athi#es  de  PestoMSe. 
Paiis  1806. 

Tsgesordooiff. 

I.  Hr.  KarewskIt 

Ueker  ttttonisdie  Befinde  bei  der  Wvrmfortsatieiititedmf  aad 
ilidr  hdlemtioBen  mr  Appendektomie.    Mit  DemoostnitioBen  mittelst 

des  Epidiaskops.    (Siebe  Theil  ü.) 

Vorsltsender:  Die  Discnssien  fiber  den  Vertrag  des  Herrn 
Kare  WS  ki  mflssea  wir  vertagen  na  Gonsten  der  tobs  verigen  Male 
«arttckstehenden  Diseusslon,  die  heute  m  Ende  gelMkrt  werden  moas, 
anauU  da  nachher  noeh  eine  Bitanng  der  Anfbakmecemnüsalea  stattin- 
ftadaa  hat 

Bis  jetit  haben  sieh  11  Herren  in  der  Discnssion  anm  Wort  ge- 
lüeldet.  Wenn  sieh  Jeder  von  ihnen  auf  die  statateamitoaige  Zeit  be- 
schrinken  wollte,  würde  ich  nicht  genOthifft  sein,  ihn  an  anterbreehen. 
Ich  bitte  aldo,  sich  streng  an  die  vorgeschriebenen  fflnf  Minuten  an  halten, 

II.  Discnssion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Weatenkoeffer: 
üeber  die  Wege  der  Tuber«  ulosclnf^ctloii  im  kindlichen   Körper. 

Hr.  Heller:  Im  Anschlnss  an  den  Vortrag  des  Herrn  Westen- 
hoeffer  erlaube  ich  mir  ein  mikroskopisches  Präparat  su  demonstriren. 
E^  leigt  eine  Eingangspforte  der  Tabercalosei  welche  bisher  nicht  ge- 
nügend Beachtung  gefunden  hat,  es  leigt  primäre  Tnberculose  der 
Balgdrfisen  des  Zungengrundes.  Im  Jahre  1898/94  haben  der 
verstorbene  Geheimrath  G.  Lew  in  und  ich,  unterstfltst  von  Herrn  Dr. 
Franke,  ausgedehnte  Untersuchungen  fiber  die  glatte  Atrophie  des 
Zungengrundes  und  ihr  Verhältniss  cur  Syphilis  angestellt.  Wir  haben 
damals  von  Rudolf  Virehow  selbst  eine  Reihe  von  Zungen>  die  die 
Atrephia  laevis  basis  llnguae  neigten  und  die  bei  xwelfellos  syphtlltlsehen 
Individuen  sich  geftmden  hatten,  cur  Untersuchung  erhalten.  In  einem 
der  Faiie  nnn  (Prlparate  von  Dr.  Franke  hergestellt)  fand  leb  bei 
eteer  Jetat  vorgenommenen  Durchmusterung  typische  Tuberkel  In  einer 
Balgdrflse  des  Zungeogrundes.  Wenn  aiich  leider  ein  genauer  Seetions- 
bericht  dieses  Falles  von  uns  nicht  aui  bewahrt  Ist,  so  ist  dock  kein 
Zweifel,  dass  Virehow  cur  Feststellung  der  Beüehungen  der  Syphilis 
■Uff  glatten  Atrophie  des  Zungengrundes  keinen  Fall  ausgesucht  hat,  bei 
dem  aasgebreitete  Tnberculose  gleichaeitig  vorhanden  war.  8o  darf  Ich 
wohl  annehmen,  dass  Toberculose,  wenigstens  anatomisch  leicht  nach- 
welabare  Tnberoulose,  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden  gewesen  ist. 
Das  aaagestellte  Prftparat  leigt  nun  die  bei  Syphilis  vorkommenden  Ver- 
iaderuDgen  der  Schleimhaut  des  Znngengrundes.  Abflachung  der  Papillen 
des  Sebleimhant,  lellige  loflltration,  Schwund  des  adenoiden  Gewebes. 
In  eiaer  Zuagenbalgdrflse,  die,  weua  auch  auf  V«~~V4  ^l^ros  normalen 
Vehunens  redncirt,  doeh  noch  einigermaassen  erhalten  ist,  sieht  man 
deutlich  einen  Taberhel  mit  Riesenaellen,  centraler  Verkisung  u.  s.  w. 
Der  Tuberkel  ist  dureh  die  ganie  Serie  der  Schnitte  au  verfolgen.  Auch 
hier  ist  die  Gonstatimng  der  Tuberculose  nur  mikroskopisch  mdgUch. 
Re  ist  Interessant,  auch  hier  au  oonstatiren,  dass  die  Tubereulose  steh 
nlskt  ia  eiaer  gesunden  Drfise,  sondern  in  einer  Ryphilitisch  er- 
krankten Znngenbalgdrfise  angesiedelt  hat. 

Der  Tuberculose  der  Zungenbalgdrflsen,  insbesondere  der  primären 
Ti»erenloee,  Ist  bisher  wenig  AuftnerksamkeK  gewidmet  worden;  nur 
Ito  kat  im  Institut  des  Herrn  v.  Hansemann  in  einem  Falle  ver- 
breiteter Tuberculose  seenndäre  Tuberculose  der  Zungenbalgdrfisen  nach- 
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gewiesen.    Es  ist  vielleicht  daher  iweckmSssigy  io  Zukunft  diesem  Oi^aa 
mehr  Aataierksamkeit  m  schenken. 

Selbstverstftndlieh  siehe  ich  ans  dem  BeAmde  an  diesem  einen 
Prilparate  keine  allgemeinen  Schlttsse. 

Hr.  A.  Baginsky:  Sie  werden  entsehnldigen,  wenn  ich  nicht  fai 
die  ToUe  eigentliche  Discnssion  eintrete;  ich  halte  es  fBr  ansgesehloaaen, 
Aber  das  so  hochwichtige  Thema  in  einer  angemessen  Discnssionsnelt 
▼on  6  Minuten  sich  geeignet  anssnlassen;  ich  werde  mich  deshalb  nnr 
fiber  Einseines  tnssem  und  insbesondere  Ihnen  einige  fflr  das  Thema 
wichtige  Objecte  demonstriren.  —  Ich  gebe  Ihnen  sonSchst  einige  Zahlen 
inr  Frage  der  Slioglingstnbercnlose  nach  meinen  eigenen  Beobachtongen 
aas  dem  Kinderkrankenhanse,  nach  den  Monaten  der  Erkrankung  resp. 
des  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  erfolgten  Todes;  es  handelt  Mk 
lediglich  am  secirte  Slioglinge  nnd  am  an  den  Todten  oonstatiite 
Tabercolose. 

Es  seigten  Tabercalose 
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In  Summa  waren  1888  Tubercnlöse  sur  Section  gekommeui  in 
Altersstnfen  bis  zum  beendeten  18.  Lebennjahre;  demnach  Sluglings- 
tabercalose  bei  17,2  pGt.  aller  mit  Tnberoulose  Verstorbenen.  —  Das 
Auftreten  der  Tuberculose  im  8.  und  in  erheblicherer  Zahl  auch  im  4. 
und  5.  Lebensmonate  beweist  schon ,  dass  die  Dentition  mit  der  Tnber* 
coloseinfection  nicht  direkt  viel  au  tbun  haben  kanuf  indess  kann  ich 
diese  wichtige  pädiatrische  Frage  hier  nicht  weiter  discntiren.  — 

Ich  habe  Ihnen  weiterhin  zwei  mit  Milch  besSete  Agar-Gulturplatten 
zu  demonstriren.  —  Die  Milch  ist  mit  grOiister  Sauberkeit,  nach  beson- 
derem Waschen  der  Euter,  Ausspritzen  der  Zitzen  etc.  gewonnen.  Auf 
der  einen  Platte  ist  dieselbe  in  einer  kleinen  Menge  direkt,  auf  der 
anderen  in  der  gleichen  Menge,  nach  Versetzen  und  Stehenlassen  mit 
Formalin  ansgesäet.  —  Sie  sehen,  dass  die  direkt  ausgesäete  Milch  eine 
nicht  gar  grosse  Anzahl  von  Ck)lonien  aufweist,  aber  der  Augenschein 
lehrt,  dass  die  Formalinplatte  so  dicht  mit  kleinsten  Golonien  durch- 
wDchert  ist,  so  dass  die  Platte  fast  undurchsichtig  erscheint.  Sie  vermSgen 
daraus  zu  erschliessen,  dass  es  mit  der  Haltbarkeit  der  Formalinmileh 
bei  einer  Mischung  von  1 :  5000  —  mit  solcher  ist  die  Agarplatte  besSet  — 
nicht  zu  weit  her  ist.  Nun  denken  Sie  sich  den  Qenuss  dieser  rohen  Milch 
für  unsere  Kinder  im  Sommer,  was  soll  daraus  wohl  werden?!  — 
ganz  abgesehen  von  der  Frage,  wie  sich  der  kindliche  Organismus  mit 
dem  Dauergenuss  von  Formalin  abfinden  soll.  —  Hier  wSre  also  sehr 
reichlich  Stoff  zu  eingehendster  Discussion.  — 

Drittens  endlich  ffihre  ich  Ihnen  2  anatomische  Präparate  vor,  die 
zur  gleichen  Zeit  von  2  im  Krankenhause  verstorbenen  Kindern,  das  eine 
im  Alter  von  2 — 8,  das  andere  im  Alter  von  9 — 10  Jahren,  gewonnen 
sind.  —  Die  Präparate  des  Jtlngeren  Kindes  aeigen  eine  grosse  verkäste 
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BroBchialdrfiae,  einen  keilfOrmig  verbreiteten  kisigen  Herd  an  der 
Bneie  der  linken  Longe,  eine  der  Lungenbisis  gennn  entsprechende,  OTal 
vmgrenste  Tuberonlose  des  Zwerchfells,  an  der  Stelle,  wo  der  verkiste 
Longenherd  dem  Zwerchfell  auflag,  ond  eine  ans  multiplen  kleinen  Herden 
sieh  BosammeQsetiende  tnberenlGse  Rr^iankang  der  MUi.  —  Also  eine 
geradesn  klassische  Propagation  einer  den  Lymphbahnen  folgenden  Tnber* 
enloee.  —    Darmcanal  und  yiseerale  Lymphdrüsen  dabei  absolut  iotaet.  — 

Das  2.  Präparat  ist  das  Mesenterium  des  an  Sepsis  gestorbenen 
JUteren  Kindes  ond  zeigt  emen  etwa  klrsehkemgrossen  kiaig*  kalkigen 
Herd  in  einer  Lymphdrüse,  wShrend  die  anderen  visceralen  Lymph- 
drfisen  von  markiger  Schwellung,  etwas  vergrössert,  aber  sonst  von 
Tobercnlose  frei  sind  —  der  Darm  frei  von  Oeschwflren  oder  sonst  der 
Tnbercnlose  verdächtigem  Zostande.  —  Also  hier  eine  völlig  abge* 
sehloasene  Krkrankong  in  einer  Drüse;  sonst  im  ganien  Körper  keine 
Spar  von  Tobercolose  oder  Yerküsoog. 

Ich  kann  mich  dem  Eindruck  nicht  erwehren,  dass  die  Tobercnlose 
des  ersten  Falles  einen  anderen  Infectionakeim  hat,  als  die  des  zweiten, 
wenn  beide  auch  einander  nahe  stehen  und  verwandt  sein  mögen,  dass 
der  Infectionskeim  der  ersteren  Erkrankung  der  der  menschlichen  Tnber- 
cnlose, der  der  letsteren  die  Perlsucht,  ist.  —  Sie  erkennen,  dass  der 
Koc haschen  Lehre  von  der  Nicht identitSt  der  beiden  TnbercoloBeformen 
Beobachtungen,  wie  die  vorliegenden,  sehr  wohl  rar  Stütze  dienen,  wenn 
ich  noch  gleich  nicht  die  absolute  Verschiedenheit  völlig  im  Koch^schen 
Sinne  vertreten  möchte. 

Damit  erscheint  aber  die  Uebertragung  der  Tnberculoee  auf  das 
menschliche  Kind  durch  die  Miich  der  Kuh,  ich  will  nicht  etwa  sagen, 
unmöglich,  aber  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  in  ihr  die  Haopt quelle  der 
menseblichen  Tabercqlose  gegeben  sei,  doch  gering. 

Dies  ist,  was  ich  heute  innerhalb  der  5  DiscuBsionsminnten  Ihnen 
mitsntheilen  vermag;  ich« behalte  mir  vor,  ayf  das  Thema  noch  zurück- 
zukonomen.  — 

Hr.  Schütz:  Herr  von  Behring  sagt  in  seinem  Vortrage  »lieber 
Lnngenschwindsnchtentstehung  ond  Tuberculosebekümpfung"  Folgendes: 
„Ich  sehe  In  diesen  Versuchsergebnifisen  eine  experimentelle  Bestätigung 
meiner  schon  früher  vertretenen  Aaffassong  von  der  Entstehung  auch  der 
epidemiologischen  Lungentuberkulose  des  MeuMehen  nnd  der  epizootischen 
Lungentnberculose  des  Rindes  durch  primär-intecitinale  Infection  und 
zwar  durch  eine  intestinale  Infection  in  sehr  Jogendlichem  Lebensalter.*^ 
Die  Versnchsergebnisse,  auf  welche  sich  Herr  von  Behring  bezieht, 
sind  bei  Meerschweinchen  erzielt  worden;  an  die  tobercolöies  Material 
verfüttert  worden  war  und  bei  denen  hiernach  tuhercolöic  Veränderungen 
am  Netze,  den  Mesenterien,  in  den  Lymphdrüsen  nnd  Nchltesslich  in  den 
Lungen  zu  Stande  gekommen  waren.  Dagegen  hat  von  Behring  keine 
Mittheilungen  über  Versuchsergebnisse  bei  Kälbern  gemacht.  Ich  darf 
Ihnen  vielleicht  die  Resultate  meiner  Versuche  vortragen,  die  ich  vor 
einigen  Jahren  ausgeführt  habe. 

Vor  einigen  Jahren  glaubte  Herr  von  Behring  ein  Taberculin 
entdeckt  zu  haben,  mit  dem  die  Rlndertuberculose  geheilt  werden  köone. 
von  Behring  wandte  sich  deshalb  an  meinen  Minister  mit  der  Bitte, 
Heilversnche  mit  dem  Tubercnlin  bei  perlfüchtigen  Rindern  vornehmen 
zu  lassen.  Auf  Anordnung  des  Mininters  hatte  ich  diese  Versuche  zu 
leiten.  Ich  Hess  20  Rinder  kaufen,  von  denen  10  Stück  mit  manifester 
und  10  Stück  mit  latenter  Perlsucht  behaftet  waren.  In  den  Stall,  in 
dem  die  tobercolösen  Rinder  ontergebracht  waren,  Hess  ich  6  Kälber 
stellen,  die  sich  bei  der  Tobercalinprobe  als  frei  von  der  Perlsocht  er- 
wiesen hatten. 
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Unter  ü^n  mit  masifetter  Taberealwe  behafteteB  BiBiem  Wfiui4eii 
Biek  eisige  Kttlie,  deren  Kater  taberenld«  erkrankt  waren.  Die  MIM 
dieser  Kfibe  wurde  an  die  KSIber  ▼erlBttert.  Jede«  Kalk  erMelt  pre 
Tag  2  Liter  Milch,  nnd  die  Yerakreickang  der  Httek  danerte  Tem  4.  bin 
SO.  Jaanar.  In  der  Zeit  Tom  10.  Ma  18^  Mim  deaeelben  Jakrea  wnriea 
die  Kälber  geiStet,  nnd  die  Beetien  derselben  ergab  Folgendes: 

Am  Darme  der  6  KSIber  waren  keine  Verindermgen  nachsaweieen ; 
dagegen  waren  bei  8  Kftlbem  die  mesenterialen  Lymphdrüsen  perl- 
sll<*ktig  erkrankt  Die  Erkraakong  war  aber  eine  sehr  geringe,  denn 
bei  2  Kft  bern  fanden  sich  in  iwei  nnd  bei  einem  Kalbe  anr  In  einem 
LympbdrÜMeBknoten  ein  paar  steeknadefknepfgrosse  klsige  Berde.  Im 
Inhalte  derselben  konnten  Ttaberkelbaeillen  nnebgewiesen  werden.  Wer 
sehen  Seetionen  bei  KUbem  vorgenommen  hat,  wird  mir  ngeben  mfiasen^ 
dasa  der  Kaebweis  so  geringer  perlsfiehtiger  Yerändernngen  in  der 
grossen  Mas^e  von  Lymphdrüsen,  wekhe  den  Darm  in  Form  rom 
Stringen  begleiten,  ansserordentlick  sekwierig  ist.  Femer  waren  bei 
allen  KXIbcrn  die  bronehialen  and  mediastinalen  Lymphdrisen  erkrankt 
Die  letsteren  waren  hasel-  bis  wallnnssgross,  hatten  dieke  Kapseln  nnd 
neigten  aof  dem  Dnrehnitte  kisige  Blnsprengangen.  Letntem  entkielten 
reichlich  Tnbefkelbacillen.  Nur  bei  8  Kklbera  fknden  sieh  gleiehieHig 
einige  erbsengrosse  küsige  Knoten  In  den  Langen.  Aoek  in  dleaea 
Knoten  worden  Tuberkel  baeillen  ermittelt. 

loh  glaolM  ans  diesem  Yersudie  sehliessen  in  können,  daes  1>ei 
Rindern  die  lofection  mit  Perlsuchtbaciilen  dnroh  die  Beppirationsofgane 
die  B**gel  ist  nnd  leicht  erfolgt,  dass  dagegen  die  intestinale  Infeetion 
viel  seltener  ist.  Aach  lehrt  der  Versach,  dass  die  in  die  Lange  ge- 
langten Badllen  nicht  immer  in  derselben  Terbleiben,  sondern  oft  wieder 
▼erRchwinden,  indem  sie  durch  die  Lymphdtttsen  aofgenommen  werden. 
Nack  meiner  Meinung  spricht  das  Kl^bniss  des  Versochs  gegen  die 
Ansicht  des  Herrn  von  Behring,  dass  die  Perlsn^ht  der  Binder  dorck 
primäre  intestinale  Infection  in  sehr  jugendlichem  Lebensalter  an  Stande 
kommt.  Das  Ergebniss  erklXrt  auch  die  in  den  Schlachthaosem  ge- 
machten Beobachtungen,  nach  denen  bei  Siteren  tobercnlSsen  SIndem 
etwa  80  pOt.  in  der  Lunge  nnd  80  p€t.  in  den  mesenterialen  Lymphdrüsen 
perittflchtig  erkrankt  sind. 

Hr.  Aronson:  Ich  wollte  nur  gaas  knrn  no  iwei  Paukten  in  dem 
Yoftrsge  des  Herrn  WestenhKffer  mich  ftnsaem.  Der  erste  betritt 
die  anch  you  Henm  Orth  hier  beifihrte  Frage  der  Phtliisiogeneae.  Bio 
wissen  Ja,  dass  im  Allgemeinen  die  tobercnlSsen  Verinderongen,  die  wir 
experimentell  an  Thieren  emielen,  wenig  Aehnlichkeit  haben  mit  dem 
Bilde  der  PhthiBis  pulmon.  Herr  v.  Behring  hat  neuHok  darauf  bie- 
ge wiesen,  dass  es  zuerst  Baumgarten  bei  kleineren  Thieren  nnd  dann 
Ulm  selbst  bei  grösseren  gelungen  ist,  das  Bild  der  echten  Longen- 
Phthise  experimentell  hervorsornfen.  Ich  mSehte  mfar  erlauben,  daran 
SU  erinnern,  dass  ich  schon  1896  an  dieser  Stelle  mm  ersten  Male  dnrdt 
eine  Demonstration  0  bewiesen  habe,  dass  es  mOglieh  ist,  eine  echte 
Phthtsls  experimentell,  and  zwar  auf  nicht  a^rogenem  Wege  sa  er- 
neugcn.  Das  damals  hier  geaeigte  Präparat  stammte  von  einer  Ziege, 
welche  TOT  her  mit  Tobercnlin  behandelt  war  nnd  darauf  nicht  resigirt 
hatte ;  sie  war  mit  anfsteigenden  Dosen  von  Toberoolin  weiter  behandelt 
worden  und  dann  rein  subcutan  mit  wenig  virulenten  Tnberkelbaeillen 
mehrfach  inflcirt  worden.  Die  Ziege  erkrankte  nach  mehreren  Menale» 
nnd  starb   nach   ca.    IV«  Jahre.     Nachdem  schon  während  des  Lebens 


1)  Vergl.  Berl.  kl.  Woch.,  1896,  S.  180. 
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Atfch  amenlUtorlflohe  PhiaoroeBe,  atarkes  Hmten  und  Abmagerang  clas  Be* 
8teb«B  einer  Langenerkranking  eonetatirt  war,  ergab  die  8eelion,  das« 
siek  kier  im  Laafe  eines  Jahree  nach  der  reis  sobeatanea  Inf<Pction  eine 
typische  Phthisls  pnlmonam  mit  grossen  Caremen  in  beiden  OberIa|»pen 
nad  kSsig  pnevmonisehen  Verftnderongi^n  an  andern  Stellen  aliftgebildel 
hatte.  leh  glanbe,  dass  dvreh  diese  Demonstration  die  MOgliehkeit  der 
Entstehong  einer  Lnngenpblhise  ohne  Inhalation  Ton  TnberkelbaoUlen 
mm  ersten  Mal  geieigt  worden  ist. 

Ein  iweiter  Pankt,  anf  den  ich  hier  körn  eingehen  mliehte,  ist  die 
Dentitionstheorie  des  Herrn  Westen  hoff  er.  Ich  meinoi  dass  die 
Zahlen,  die  von  dem  Herrn  Vortragenden  aogefBhrt  worden  sind,  nicht 
m  Gunsten  dieser  Theorie  sprechen.  Sie  sprechen  nnr  gegen  die 
Heridltfttstheorie  Baom garten  *8.  Denn  wenn  anck  Kinder  gewOlinlich 
erst  im  B.  Monat  anfangen,  an  Tnbereolose  an  erkranken,  resp.  Wenn 
▼Ott  diesem  Zeitpankte  an  häufiger  tnbercnl9se  Verftodernngen  bei  den 
Scctionen  gelWnden  werden,  so  spricht  dies  dorchaos  nicht  dafür,  dass 
erst  in  diesem  Alter  die  Infeetion  mit  Taberkelbaeillen  erfolgt  ist.  Wir 
müssen  ons  gegenwärtig  halten,  dass  die  Zeil  spanne  von  der  Aoftiahme 
der  Bacillen  bis  sam  Aoftreten  deotJicher  makroskopiscker  VerSnde- 
mngen  mindestens  anf  mehrere  Monate  an  veransehlagen  ist,  so  dass  es 
eigentlich  gar  nicht  möglich  ist,  früher  tabercolOHC  VerSndemngen  bei 
Scctionen  in  finden,  als  dies  thatsüchüch  geschieht.  Diese  Statistik 
spricht  also  dnrchans  nicht  dafür,  dass  eine  Isfection  gerade  snr  Zeit 
der  Dentition  in  hervorragendem  Maasse  stattfindet. 

Hr.  G.  Benda:  Herr  Westenhüffer  hat  erwähnt,  dass  ich 
mit  ihm  einer  Meinnng  In  dem  Penkte  bin,  die  Schlnssfolgemngen, 
die  Herr  ▼.  Behring  ans  der  Beschaffenheit  des  Bpitfaels  des  Sänvllng* 
darms  für  seine  TnbercDlosentheorie  sieht,  anrückxuweisen.  leb  habe 
darüber  hier  aal  der  TnbercnlosenconferenK  im  November  gesprochen. 
Ich  bin  damals  noch  von  der  Anschannng  anpgegaagen,  dass  die  Unter* 
sncbnnges,  anf  die  sich  Herr  ▼.  Behring  stütat,  diejenigen  des  Herrn 
Diese  in  Marbnrg  wirklich  allgemeine  Gültigkeit  haben.  Ich  habe  mich 
iaawischen  davon  übeiengt,  dass  das  nicht  anbedingt  antrifft.  Ich  habe 
zwei  Präparate  ans  dem  Magen  eines  menschlichen  siebenmonatlicken 
Pütns,  der  unmittelbar  nach  seiner  Todtgebnrt  mir  übergpben  nnd  von  mir 
eonservirt  wnrde,  aufstellt  Das  Magenepitel  leigt  hier  die  schönsten 
Becheriellen,  die  man  sich  nnr  denken  kann,  und  sogar  einen  ausgiebigen 
Schleimbelag.  Ich  habe  kein  so  grosses  Material  von  nengeborenen 
Kindern,  aber  ich  glaube,  dass  es  dringend  noth wendig  ist,  die  Uater- 
snchungen  von  Disse,  die  sieh  haaptBächlich  auf  Thiermaterial  stütsen, 
an  reichlicherem  menschlichen  Material  nachsnprüfen.  Es  kann  Ja  sein, 
dass  unsere  Berliner  Kinder  früher  reif  sind  als  andere  (Heiterkeit),  aber 
Jedenfalls  ergiebt  mein  Präparat,  dass  die  von  Disse  beschriebene 
Bigenthümlichkeit  des  Magenepithels  neugeborener  Sihigethiere  beim 
Mensehcn  nicht  ausschliessliche  Geflctcmässigkeit  besitzt. 

Herr  Orth  hat  darauf  hingewiesen,  dass  wir  für  das  Eindringen 
der  Taberkelbacillen  durch  die  Schleimhäate  gar  nicht  anf  Jene  DiRse- 
lehen  Untersnchnngen  lurflckzugreifen  brauchen,  sondern  dass  experi- 
nentell  sehr  wohl  erwiesen  ist,  dass  auch  durch  die  entwickelten 
Schleimhäute  eine  Durehwandernng  der  Taberkelbacillen  von  Statten 
geht  Ick  gehe  nicht  näher  anf  die  Schwierigkeiten  ein,  sich  diesen 
Vergang  anatomisch  vorzustellen,  er  ist  aber  feHtgCb teilt.  Man  mnss  daran 
denken,  dass  vielleicht  minimale  entzündliche  Veränderungen  des  Darm- 
epithels diesen  Vorgang  vorbereiten.  Es  lut  besonders  darauf  hinzuweisen, 
dass   eine    ähnliche  Vorbereitung   bereits  physiologisch  nach  den  Unter* 
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snchnngen  StOhr^s  an  jedem  Lymphfollikel  der  Sehleimbiote  Btattfladel, 
indem  hiet  fortdanernd  Lymphkörper  and  Lenkocytea  durch  das  Epithel 
wandern  and  letsteres  anflockem,  so  dau  an  diesen  Stellen  vieUeleht 
aaeh  anbewegliche  körperliche  Bestandtheile,  wie  i.  B.  ToberkelbaeUlea, 
durch  den  Druck  der  Peristaltik  hindurchgepresst  werden.  Im  Uebrigen 
glaube  ich,  dass  noch  hfloflger  kleinste  Ulcerationen,  die  wieder  schnell 
▼emarben,  Bedingnngen  für  den  Durchtritt  bilden. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  wichtigsten  Punkte.  Was  ist  mit  den 
TuberkelbaciUeni  wenn  sie  durch  das  Darmepithel  durchgelangt  sin4? 
Ich  finde  leider,  dass  Herr  Westenhoeffer  hier  in  einem  sehr  wichtigen 
Punkte  Herrn  v.  Behring  unterstfltit,  statt  ihn  ansogreifen,  indem  er 
mit  Behring  eine  gewisse  Ubiqaltftt  der  TuberkelbacUlen,  sobald  sie 
im  Körper  sind,  anerkennt  und  eine  Ansiedelung  auch  auf  gans  ab- 
gelegenen Stellen  sugesteht.  Nun  mfisaen  wir  festhalten,  wenn  die 
Tuberkelbaclllen  darch  das  Darmepithel  durch  sind,  befinden  sie  sieh 
nicht  im  Blutkreislauf,  sondern  direkt  schon  in  den  Lymphknoten  der 
Darmschieimhaut  oder  wenigstens  in  den  kleinsten  interstitiellen  Wuneln 
der  Gbylusgefässe,  durch  die  sie  in  den  Lymphstrom  eingeleitet  werden. 

Nun  hat  Herr  Westenhoeffer  auf  die  ungeheure  Reichhaltigkeit 
und  Mannigfaltigkeit  der  Lymphgefftsse  hingewiesen.  Das  ist  alles  sehr 
wohl  richtig,  aber  trotidem  wissen  wir  doch,  dass  physiologisch  nnd 
pathologisch  die  Tbatsache  feststeht,  dass  dieser  Lymphstrom  im  Körper 
sehr  genau  reglementirt  ist.  Wir  wissen,  dass  bei  Tfttowirung  der  Hand 
das  Pigment  nach  den  axillaren  Lymphdrfisen  hin  geschleppt  wird,  dass 
bei  Tonsillen-  und  Pbaryoz-Diphtherie  gans  bestimmte  retromaxillare 
Lymphdrflsen  ioficirt  werden,  und  wir  wissen,  dasn  ein  Bnbo  ingninalis 
nicht  von  einem  Zahngeschwür  herkommt.  (Heiterkeit.)  Das  alles  deutet 
darauf  hin,  dass  der  Lymphstrom  gaus  constant  in  den  regionären 
Lymphdrfisen  KunSchst  hingeht,  und  dass  von  diesen  alle  oorpuseulären 
Bestaodtheile  der  Lymphe,  besonders  alle  Bacterien  abflltrirt  und  fest- 
gehalten werden.  Nun  ist  aber  gana  richtig,  dass  in  dem  Augenbliek, 
wo  die  nächsten  regionalen  Lymphdrflsen  gereiat  nnd  verstopft  sind, 
sofort  Collateralen  in  Tbfttigkeit  treten  und  den  Strom  weiterleiten  m 
den  seitwärts  oder  hinterwärts  gelegenen  Drflsen.  Wir  sehen  also,  dass, 
wenn  eine  Lymphdrflse  gereist  ist  und  die  Zufuhr  inficirter  Lymphe  fort- 
dauert, ihre  Filterwirkung  insufficient  wird,  nnd  die  Infectionsstolfe  neben 
der  Lymphdrüse  vorbei  auf  andere  Gebiete  fibergeleitet  werden.  Das 
wissen  s.  B.  die  Chirurgen  sehr  wohl,  dass  die  0^rcioominf«%ction  neuer 
Lymphdrüsen  nicht  etwa  so  lange  wartet,  bis  die  ersten  Lymphdrfisen 
gani  durchwuchert  siod,  dass  vielmehr,  sobald  einmal  die  Ablagerung 
des  Carcinoma  in  die  Lymphdrfisen  begonnen  hat,  die  Ausbreitung  schwer 
controlirbar  geworden  ist.  Ich  glaube,  dass  die  scheinbaren  Abweichungen 
vom  normalen  Lymphstrom,  die  die  Herren  v..  Behring  und  Westen- 
hoeffer statuirt  ao  haben  glauben,  sich  auf  Verkennnng  dieser  Ver- 
hältnisse surfickfQhren  lassen.  Herr  v.  Behring  namentlich  hat  sich  auf 
Versuche  von  Weleminsky  berufen,  der  allerdings  selbst  geglaubt  hat, 
vom  Verdaaungstractus  aus  die  Bronchiallymphdrfisen  direkt  und  primär 
inficirt  au  haben.  Erstens  hat  Weleminsky  in  seinen  Versuchen  nicht 
ausgeschlossen,  dass  seine  Thiere  neben  der  Fütterung  auch  noch  Tuber- 
cnlose  aspirirten ;  er  hat  sie  einfach  mit  taberkelhaltigem  Futter  ernährt 
Ausserdem  erbringen  seine  sämmtlichen  Versuche  vielmehr  den  Beweis, 
dass  bei  Verffitternng  von  Tuberkelbaclllen  ausser  den  bronchialen  regel- 
mässig die  submaxillaren  oder  die  mesenterialen  Lymphdrfisen  erkrankt 
waren,  und  zwar  immer  sehr  viel  stärker  erkrankt  waren  als  die  Bron- 
chiallymphdrfiseo,  so  dass  Ich  durchaus  behaupte,  dass  letatere  vielmehr  erst 
secundär  inficirt  worden  sind.    Ich  habe  nicht  recht  verstanden,  ob  Herr 
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Westenhoeffer  gemeint  hat,  dais  die  BronchiallympbdrÜBen  eigentlich 
M  der  Infeetion  vom  Mond  oder  Raehen  tau  pHmSr  erkranken.  Soviel 
ieb  verstanden  habe,  lassen  anch  seine  Versnehe  die  Dentnng  bq,  dass 
die  Bronehiallynipbdrflsen  mitoater  schon  frflhneitig  neben  den  typischen 
regloniren  erkrankeui  was  bei  den  hochgradig  tnbercnloseempflUigiichen 
Versnchsthleren,  wie  Meerschweinchen  nnd  Kaninchen,  nicht  Wander 
nehmen  kann.  So  ist  es  allerdings  anch  beim  Menschen  nicht  gani  ans- 
nsehliessen,  dass  einmal  ausnahmsweise,  wenn  die  snbmaxillaren  nnd 
cervicalen  Drflsen  durch  andere  Processe  verödet  sind,  anch  die  Bronchial- 
lymphdrüsen  frflhieitig  bei  einer  tuberoulOsen  Mundlnfection  miterkranken. 
Jfeh  glaube  aber,  wir  werden  nach  allen  pathologischen  nnd  physiologischen 
Erfahrungen  daran  festhalten  mflssen,  dass  lunlchst  die  regionären 
Lymphdrüsen  die  Eingangnpforte  der  Toberenlose  anieigen.  Ich  betrachte 
somit  den  im  hiesigen  Material  gans  vorwiegenden  Beftond  der  primiren 
tnbercttlSiien  Erkrankung  der  Bronchialdrflden  als  den  wichtigsten  Beweis 
fBr  die  souverlne  Bedeutung  der  Inhalationstobercnlose.  In  diesem  Sinne 
würde  Ich  die  Versuche,  die  Herr  Seh  fit  2  hier  mitgethellt  hat,  in  seiner 
Auffassung  acceptiren,  während  es  sehr  leicht  möglich  ist,  dass  Herr 
V.  Behring  dieselben  anders  deutet  und  gerade  aos  Ihnen  folgert,  dass 
bei  Tuberculosefflttemng  suerst  die  BroDchiallymphdrfisen  erkrankt  waren. 
Diese  Versuche  sind  auch  ohne  Ausschluss  einer  gleichieltigen  Inhalation 
vieldeutig. 

Meine  Zeit  ist  abgelaufen,  ich  wäre  sonst  noch'  gern  auf  die  Theorie 
der  Milchbildung,  die  Behring  uns  vorgetragen  hat,  etwas  eingegangen, 
um  einige  Einwendungen  dagegen  su  machen.  Ich  glaube,  ich  kOnnte  Ihnen 
anch  in  diesem  Gapitel  nachweisen,  dass  die  Behaoptung  von  Herrn 
V.  Behring,  lu  seinen  Theorien  auf  physiologischer  Grundlage  gekommen 
in   sein,   nicht  gans  stichhaltig  ist  und  su  weiterer  Kritik  Anlass  giebt. 

Hr.  Albert  Fränkel:  Die  Frage  der  Phthisiogenese  beim  er- 
waehsenen  Menschen  lässt  sich  nur  auf  anatomischem  Wege,  und  auch 
hier  nar  in  begrenster  Weise  lösen.  Was  wir  vom  klinischen  Stand- 
punkt lu  ihrer  Entscheidung  beitragen  können,  sind  im  Grossen  und 
Garnen  nur  Wahrseheinlichkeitssohlilsse,  die  sich  lum  Theil  auf  das  pro, 
sum  Theil  auf  das  contra  der  verschiedenen  Entst*-hongsmöglichkeiten 
beliehen.  Ich  selber  stehe  auf  dem  Standpunkte,  dass  in  der  Mehnahl 
der  Fälle  beim  Erwachsenen  die  Phthisis  auf  dem  Wege  der  Inhalation 
entsteht,  aber  ich  gebe  durchaus  su,  dass  es  eine  Anaahl  von  Fällen 
giebt,  bei  denen  es  sich  um  lymphogene  Entstehung  handelt.  Ich  habe 
Kranke  beobachtet,  bei  denen  ich,  wenigntens  soweit  die  physikalischen 
üntersuchnngsmethoden  ausreichen,  mit  B<>stimmtheit  aussagen  konnte, 
dass  nur  Zeit,  als  sie  in  meine  Behandlung  kamen,  die  Lungen  ft'ci 
waren.  Der  Process  setste  bei  ihnen  mit  einer  Erkrankung  der  cervi- 
ealen  Lymphdrüsen  ein,  er  erstreckte  sich  von  oben  Aber  die  snpraclavi- 
enlaren  bis  su  den  mediastinalen  abwärts,  und  dann  erst  wurde  die 
Lunge  befallen.  Die  Patienten  gingen  relativ  schnell  an  fortscbr«'itender 
Phthisis  SU  Grunde.  Aber  diese  Fälle  bilden  doch  im  Grossen  und 
Gänsen  nur  die  Ausnahme.  In  der  letsten  Zelt,  seitdem  die  neuen 
Behring'schen  Pnblicationen  erschienen  sind,  habe  Ich  im  Verein  mit 
meinen  Herren  Assistenten  fast  alle  Fälle  von  incipienter  Phthisis,  die 
auf  meiner  Abtheilung  aur  Aufhahme  kamen,  und  ferner  auch  solche 
Patienten,  welche  nur  der  Phthisis  verdächtig  waren,  auf  das  Verbalten 
ihrer  LymphdrflMen  hin  genau  untersucht,  und  wir  haben  eon»>tatirt,  dass 
nur  in  einer  gans  verschwindenden  Zahl  von  Fällen  Schwellungen  an 
den  Halslymphdrttsen  wahraunehmen  sind.  Man  findet  awar  ab  und  su 
bei  derartigen  Kranken   das  Vorhandensein  ehier  kleinen  erbsengrossen, 
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carvicaleo  LymphdriUe  am  ftKsaeren  Bande  dei  reckten  oder  Uok^ 
M.  atemocleido-masteldeos  in  der  Htfhe  des  Kehlkopfes,  die  von  weicher 
Beachaffenheit  ist ;  dieselbe  Drüse  ist  aber  aneh  gamicht  selten  bei  gaaa 
geanndea  nnd  anTerdicfatigen  Menschen  vorhanden.  Der  Streit^  der  sich 
hente  Aber  die  Frage  abspielt,  ob  aerogene  oder  lympbogene  Infeetioa 
bei  der  Sntstehang  der  LongenschirindsQcht  die  Regel  ist,  besw.  vor- 
wiegend in  Betracht  kommt,  erinnert  durohans  an  den  nahem  60  Jahre 
hindnrch  geftthrten  Kampf  über  die  Eatstehang  des  normalen  Lnngen- 
pigments,  welcher  sich  voa  der  Zeit  La3nnec*s  bis  in  die  60  er  Jahre 
des  vorigen  Jahrhunderts  erstreckte  und  erst  beendigt  wurde,  als  Tranbe 
snm  enten  Male  aeigte,  da^s  in  die  Longe  des  Menschen  Kohlenstaub 
nicht  nur  in  Form  von  Russ,  sondern  auch  in  Gestalt  gans  ansehnlieher 
Holssplitter  eindringen  kann.  —  Diese  Partikel  werden,  wie  ich  iqi 
Gegeosati  an  Herrn  Westenhoeffer  betonen  moss,  nicht  nur  bis  in 
die  Bronchien,  sondern  bis  weit  in  die  Alveolen  hinein  aspirirt.  Ich 
meine,  wenn  derartig  grobe  Dinge  in  die  Lunge  hineingelangen,  so  darf 
man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  folgern,  dass  das  anch  mit  den 
Tobierkelbacillen  mdglich  ist.  Herr  v.  Behring  hat  an  Quasten  seiner 
Theorie  den  Umstand  geltend  gemacht,  dass  die  lafection  von  Aentten, 
welche  viele  Lungenkranke  untersuchen,  nicht  häufiger  stattfindet  als 
die  anderer  Menschen.  Die  Thatsaohe  gebe  ich  ohne  Weiteres  au.  Ich 
habe  gleichfalls  in  meinem  Leben  zahlreiche  Pbthisiker  untersucht  und 
untersuche  auch  Jetat  noch  tagtüglich  viele,  wie  ich  glaube,  ohne  bisher 
Schaden  genommen  au  haben.  Darauü  .  darf  man  jedoch  nicht  folgern, 
dass  fiberhaopt  eine  Inhalation  von  TuberkelbaoiUen  nicht  stattflnder. 
Sicherlich  nehmen  wir  sftmmtlich  die  Tnberkelbacillen  in  unsere  Lungen 
auf.  Aber  denjenigen,  welche  nicht  erkranken,  fehlt  eben 
die  Disposition,  und  fiber  den  Begriff  der  Disposition  k5nnen  nif 
Kliniker  uns  nun  einmal  nicht  hinwegsetaen  (sehr  richtig!),  es  mögen 
die  Bacteriologen  sagen,  was  sie  wollen.  Auch  die  neuerlichen  Aus- 
führungen des  Herrn  Fl figge,  welcher  auf  Grund  einer  Sectionsstatistik 
sich  an  bewei.ten  bemüht,  dass  70  pGt.  aller  Mensehen  disponirt  sind^ 
machen  mich  darum  nicht  irre,  dass  noch  eine  stattliche  Zshl  voa 
Menschen  vorhanden  ist,  die  nicht  disponirt  sind.    (Beifall). 

Hr.  Ehren  fr ied:  In  der  hier  anr  Disoussion  stehenden  Frage  möchte 
ich  nur  mit  wenigen  Worten  auf  die  Bedeutung  der  hypertrophischen 
Rachenmandel  und  der  Gaumenmandeln  in  Beang  auf  Tuberculose  (an- 
gehen. Eingedenk  des  Ausspruchs,  mit  welchem  Herr  Profeseor  Orth 
seine  Ausführungen  in  der  vorigen  Sitauog  geschlossen  hat:  nR^S^n  dies«i 
Würger  der  Menschheit  darf  kein  Mittel  unversucht  bleiben'*,  müssen 
wir  Herrn  Beckmann  gewiss  sehr  dankbar  sein  für  seine  interessanten 
Betrachtungen  in  der  Schrift  über  „das  Eindringen  der  Tuberculose  etc.** 
Wie  auch  die  nunmehr  vorannehmenden  pathologiscb-mikroskopischen 
Untersuchungen  und  Impfungen  speciell  mit  dem  Raobenmandelgewebe 
ausfallen  sollten,  wird  Beckmanns  Vorgehen  das  Gate  seitigen,  dass 
manche  Eltern  endlich  ans  ihrer  unglaublichen  Indolena  beattglich  der 
Nothwendigkeit  der  Exitirpstion  dieser  Gebilde  aufgerüttelt  werden« 
Westenhöffer  behauptet,  dass  die  primäre  Tuberculose  dieser  Organe 
eine  sehr  seltene  Erscheinung  sei.  Dass  sie  aweifellos  an  allen  Organen 
der  oberen  Luftwege  vorkommt,  finden  wir  schon  vor  einem  viertel 
Jahrhundert  in  den  Vorlesungen  des  Herrn  Geheimrath  Orth;  in  seinem 
grossen  Lehrbuch  1^87,  Bd.  I,  p.  819  u.  663  finden  wir  klassische 
Beweise  für  den  Kehlkopf  und  die  Tonsillen.  Mit  Recht  aber  betont 
Westenhöffer  die  ausserordentliche  Seltenheit  dieses  Prooesses,  dsna 
dsrin  allein  liegt  wohl  der  Grund,  weshalb  sowohl  diese  Thatsache,  als 
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Mik  4ia  SftaMMe  dar  litMwnwfeeimMhimcea  von.  Strastnasa  o.  a. 
ipwie  4«r  lapfioiifM  voa  PilH«t  ■.  «.  in  sekrofem  Widenpraoh  alt 
kliatoehen  Beobaehtongen  stellen.  AosserordeaÜieh  treffend  leMaeC 
Beekmann  das  Bild  dieser  Kinder,  die  an  immer  rectdiyirendem 
Sdmvpfen,  Otitiden,  Anginen,  CmpanfUlen  und  Bronchial katarrhen  leiden. 
Leider  aber  sieht  man  dieses  Krankheirsblld  hliaflg  genog  Jahrelang 
reddiviren,  troti  radicaler  Entfernung  der  Bachenmandel  nnd  der  Oaomen- 
Bsadeln.  Andererseits  wiedemn  spotten  manche  Eltern  Aber  die  Be- 
ftrehtnngen  des  Amtes,  da  ihre  Kinder  trotn  Verweigernng  der  £x»tir- 
pation  dauernd  gesond  bleiben.  So  muss  man  nnwilikiirlich  immer 
wieder  und  wieder  an  ein  weiteres  Agens  denken,  immer  wieder  muss 
msa  sich  sagen,  dass  das  Haftenbleiben  der  Bacillen  allein  nicht  aus- 
reiekt,  dass  «ine  gewisse  Disposition,  eine  SehwSehe  der  sonst  sekfltien- 
den  Sehlelmliant  elntiotea  nnss,  damit  diese  Sehlelmhaut  Im  Kampf  aou 
Dasein  mit  den  Pilsen  unterliege.  Auffallend  ist  es  dock,  warum  Kinder, 
Üe  hl  geraden  beiagstigender  Weise  w  Aagioa-Bm>idiren  aeigen,  kaum 
Jesisls  einen  pkiegniontfden  Absoess  bekommen,  während  dies  bei  Br* 
waekseaen,  die  Ikre  grossen  Mandeln  bekalten  kaben,  klloflg  vorkommt. 
Aaek  Morltn  Sckmidt  spricht  diesen  Organen  in  kliniscker  Besieknng 
Jede  Bedentaag  in  Being  auf  Tnbereulose  ab. 

Aber  anck  wlektige  anamnestlseke  Daten  spreeken  für  die  Anslekt 
des  Herrn  Westenkoeffer.  Oewiss  sind  ebeuMO  sekwücklieke,  wie 
kriftige  Kinder  in  glelAer  Welse  an  den  Hjpertropkien  dieser  Gebilde 
betkeiligt,  die  tSglleke  Brfakrung  leigt  uns  aber,  dass: 

1.  Gerade  die  gesunden  krilUg  entwickelten  Kinder  mit  das  grdsstn 
Osniiagent  der  an  hypertropkiseken  Gaumenmandeln  Leidenden  liefern. 

8.  Gerade  bei  solekea  Kindem  findet  man  die  grössten  Exemplare 
dieser  Gebilde. 

8.  Immer  wieder  und  wieder  findet  man  kler  die  ausgesproekene 
Vererbung  und  somit  aaek  bei  erwaeksenea  Angekörigen  solcker  Kinder 
Boeh  diese  Wuekernngen. 

i.  Die  sorgOltigste  Anamnese  in  allen  diesen  Fftllen  fiUlt  in  Beiug 
sof  Tubereulose  resp.  sekwerer  Soropkulose  vollkommen  negativ  aus. 
Auflk  blelbea  solche  Kinder  häafig  genng  trots  hochgradiger  Verstopfongs- 
sneheinungen  von  dea  durah  diene  Gebilde  bedingten  Eikraakungen  ver- 
•ckont  Aus  allen  diesen  Grttoden  kann  man  sick  schwer  der  Anslekt 
SBsehllessen,  dass  auch  speciell  der  Raekeamandel  eine  besondere  Be- 
ieutung  in  Beeng  auf  Tubereulose  belsumosseu  sei.  Wer  aber  die  ver* 
hiagnissvollen  Folgen  der  Hjpertropkien  der  Nasenmoscheln,  der  Bachen* 
maadel  und  der  Gaomenmand«dn  kennen  gelernt  hat  und  awar  nicht  nur 
asf  benackbarte  Organe,  sondern  auok  auf  die  Ge««ammtconiititotion  und 
•pedeli  auf  das  Gehirn  der  Kinder,  der  wird  darflber  nicht  im  Zweifel 
•ein,  dass  sie  Je  eher  Je  lieber  entfernt  werden  mflisen.  Sie  sind  thells 
•elbstBtändige  Beherberger  der  ettererregenden  Bacterien,  thells  verhin- 
dern sie  die  mechauiitehe  Efiminirung  dieser  Bacterien  und  endlich  ver- 
Uadem  sie  die  Athmung,  Jeden  Tag,  Jede  Stunde,  Jede  Minute  die  ge- 
■flgeude  Sauerstoffkufohr. 

Was  endlich  die  Vorgänge  bei  der  Dentition  anbetrifft,  so  haben 
wir  getreu  den  Ansehaaungen  hervorragender  Klnderänte  in  den  ersten 
ishrea  mit  Bebarrliohkeit  gegen  die  Laienanniekt  der  Eitern  fiber  die 
Sskakrfimpfe  nnd  fiber  die  Schuld  des  Zahndurchbruchs  an  verschiedenen 
Irhrsnkungen  der  Kinder  gekämpft.  Wir  gestehen,  da^s  wir  Jetat  bei 
dsm  grossen  Material  unserer  Poliklinik  d^n  Eltern  g(>genfiber  niekt 
■ehr  so  anversicktllck  auftreten  können.  Westenhoeffer^s  Ansieht 
tber  den  ungfinitigen  Einfluss  der  bei  dem  Dentitionsvorgang  sieb 
Usenden  I^^mphwege  findet  In  der  Praxis  gewisse  Bestätigung. 


-    €4    - 

VorsttBeiider:  Da  der  Wiaaeh  nadi  Vertagung  der  DiMaaaioA 
anigesprodiea  ist,  frage  leh  die  OeseUsehaft  (Bnfe:  Yertagea.)  Ich 
aehliesse  also  die  Sitniiig. 


SitEiing  Yom  24.  Februar  1904. 

Vorsitiender:  Exeelleni  von  Bergmann, 
SohriftfOhrer :  Herr  von  Hansemann. 

Vorsiiender:  Wir  sind,  wie  die  Anielge  Ilinen  erweiit,  in  Die- 
emsiotten  eingetreten.  E«  liegt  in  der  Natnr  der  Sache,  da»  diese  Dis- 
emdonen  nicht  an  weit  aasgedehnt  werden  dürfen.  Vergessen  Sie  ni^t, 
dass  ans  dem  Jahre  1902  noch  ein  angemeldeter  Vortrag  restirt.  Weoa 
diese  Disoussionen  nnn  wieder  so  lange  danem  wie  Jüngst,  so  komman 
wir  ans  der  Tuhercnlose-Frage  im  Verlaufe  dieses  Winters  gar  nickt 
herans.  Daher  werde  ich  nar  wenigen  die  fünf  Minuten,  die  ieh  das  Beebt 
hahe,  mehr  an  bewilligen,  als  Ihre  Satinng  Torschreibt,  aasprechen.  JA 
bitte  Sie  also,  sich  daran  bei  den  Discassiohen,  die  uns  hente  boTorsteheD, 
IQ  erinnern.  Ausserdem  bringt  die  Verschiebung  der  Disoussionen  elaea 
grossen  Uebelstand:  dass  Herren,  deren  Anmeldungen  angenommen 
worden  sind,  hierher  kommen  mit  einer  grossen  Reihe  von  Prl^iaraten, 
die  sie  demonstriren  wollen,  in  der  Hoflhnng,  dass  die  DIsedseion  nur 
kurae  Zeit  dauern  werde,  allein  ihre  Präparate  einpacken  und  nach  Hanse 
nehmen  müssen,  am  sie  dann  wieder  aufs  Nene  für  uns  anfkustellen. 
Daher  bitte  ich,  mir  au  gestatten,  ehe  wir  in  die  Disoussionen  eintreten, 
Herrn  Schönstadt  noch  sprechen  au  lassen,  der  in  dieser  Lage  in  der 
That  vier-  oder  fünf  Mal  bereits  gewesen  ist  • 

Als  Gäste  haben  wir  hente  das  Vergnügen*  au  begrüssen:  Henra 
Dr. Zunge  aus  Warschau,  Herrn  Dr.  Hanpt  aus  Soden  und  Herrn  Dr. 
Hoodridge  aus  den  Vereinigten  Staaten  Amerikas. 

In  der  Sitaung  der  Aufnahme-Kommission  vom  17.  Februar  d.  J. 
wurden  aufgenommen  die  Herren:  Dr.  Ludwig  Laband,  Dr.  Alfred 
Witkowski,  Dr.  Carl  Salomon,  Dr.  Dütimann,  Dr.  E.  Mann, 
Dr.  Rudolf  Kata,  Dt.  Ernst  Singer,  Dr.  Alfred  Fraenkel,  Dr. 
Pielicke,  Dr.  Arthur  Leibhola,  Dr.  Arthur  Loebinger,  Dr.  Max 
Holsmann,  Dr.  Max  Marcuse,  Dr.  Morits  Hirsch,  Dr.  Miinert 
Dr.  Alfred  Alexander,  Dr.  Heinsins. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  Brat: 

Operirte  Pankreascyate.    (Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  Oppenheim: 

Ueber  einen  Fall  von  Myatonla  «ovgenlta. 

Gestatten  Sie  mir,  Sie  durch  die  Demonstration  eines  Falles  mit 
einem  Symptomenbild  bekannt  au  machen,  das  bisher  ausserordentlich 
wenig  Beachtung  und  auch  noch  keine  Erläuterung  durch  die  patholo* 
gisehe  Anatomie  gefunden  hat.  Da  es  sich  um  eine  Affeetion  des  fHlhen 
Kindesalters  handelt  und  das  betreffende  Kind  etwas  ungeberdig  ist, 
müchte  ich  die  wichtigsten  Bemerkungen  über  den  spedellrn  Fall  vop- 
ansschicken,  um  mich  dann  auf  eine  gana  kurae  Demonstration  be- 
sehränken  au  kOnnen. 

Das  Kind  hat  ein  Alter  von  1  Jahr  und  7  Monaten,  stammt,  soweit 
festaustellen  ist,  von  gesunden,  speciell  nicht  syphilitischen  filtern.    Die 
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Ctebort  Terlief  normal;  sie  war  iwar  laa^erig,  erfolgte  aber  ohne  Konst- 
IriUfe  in  normaler  Weise.  Bald  naefa  der  Qebart  wurde  bemerkt,  dass 
das  Kind  seine  Gliedmassen  nicht  bewegen  konnte,  wahrend  die  Beweg- 
ttehkeit  des  Kopfes-  und  der  von  den  Kopfaenren  yersorgten  Muskeln 
efaie  normale  war.  Das  Kind  schrie  kräftig,  saugte  n.  s.  w.,  nnr  die 
CHiedmassen  waren  unbeweglich.  Diese  Llhmung  war  mit  einer 
aaffUligen  Schlafflieit  der  Muskulatur  verbunden.  Das  Kind  entwickelte 
sieh  im  Uebrigen  in  normaler  Weise,  aber  es  dauerte  lange,  fast  drei- 
viertel Jahr,  ehe  sich  ein  gewisses  Maass  von  Beweglichkeit  in  den 
Armen  einstellte.  Die  Beine  blieben  noch  ToUstindig  gelfthmt  und  erst 
in  den  letsten  Wochen  hat  sich  auch  in  ihnen  eine  gewisse  AetivltSt 
eingestellt,  besonders  in  der  sUerletiten  Zeit,  seitdem  durch  den  behan- 
delnden Amt  —  ich  Terdanke  die  Beobachtung  der  Gflte  des  Gollegen 
Wülsten  —  eine  electrische  Behandlung  eingeleitet  worden  war. 

Das,  was  Sie  nun  an  dem  Kinde  sehen  werden,  ist  Folgendes:  Das 
kräftige,  wohlentwickelte  Kind  leigt,  wenn  man  die  unteren  Gliedmaassen 
betrachtet,  keine  oder  nur  sehr  wenig  ausgiebige  und  unvollkommene 
Bewegung  in  denselben.  Das  Volumen  der  Muskulatur  ist  kaum  reducirt; 
hfaigegen  Wlt  es  auf,  dass  der  Muskeltonus  herabgesetit  ist,  und  es  leigt 
sieh  das  auch  darin,  dass  die  Sehnenphftnomene  ToUstindig  fehlen,  weder 
ein  Kniephftnomen,  noch  Zuckungen  von  der  Achillessehne  aus  ausiu- 
Wsen  sind.  Die  Muskulatur  fQhlt  sich  etwas  teigig  an.  Sie  reagirt  nicht 
saf  mechanische  Belle,  und,  was  besonders  beweisend  und  wichtig  ist, 
nicht  auf  electrische  Beiie.  Selbst  mit  den  stärksten  electrischen 
StrOmen  läset  sich  in  der  Mehraahl  der  Nerven  und  Muskeln  der  unteren 
Sitremitäten  keine  Beaetion  eriielen.  Nur  vom  Peroneus  ans  kann  eine 
flehwache  Zuckung  bei  sehr  starken  Strömen  erreicht  werden.  Dabei  Ist 
die  flensibiUtät  erhalten,  eh  bestehen  keine  Schmenen  und  die  Sphinc- 
teren  ftmgiren  in  normaler  Weise. 

Ich  möchte  das  erst  in  Kfirie  demonstriren  und  dann  auf  die  Be- 
deotung  des  Leidens  lurfickkommen.    (Folgt  Demonstration  des  Kindes.) 

Wie  ich  hervorhob,  sind  alle  Functionen  Im  Bereich  der  Himnerven 
normal.  In  den  Armen  fällt  swar  auch  eine  eigenthflmliche  Haltung 
aaf,  aber  die  Kraft  der  Armbewegungen  ist  doch  nicht  mehr  erheblich 
becdnträehtigt.  In  den  unteren  Gliedmaassen  sind  wohl  einselne  Be- 
wegungen vorhanden,  namentlich  wenn  man  sie  reflectorisch  auslöst;  aber 
im  grossen  Ganien  gleicht  das  Bild  dem  einer  Paraplegie.  Versuche  zu 
laufen  macht  das  Kind  bisher  nicht.  Es  klappt  vollständig  lusammen, 
wenn  man  den  Versuch  macht 

Ich  habe  vor  ca.  8  Jahren  diesen  Zustand  unter  der  Beieichnung 
aallgemeine  oder  localisirte  Hypotonie  der  Muskulatur  im  Kindesalter" 
rssp.  als  Myatonia  congenita  —  nicht  su  verwechseln  mit  Myotonla  — 
beschrieben.  (Monatsschrift  f.  Psychiatrie  und  Neui  ologie,  Bd.  VIII,  H.  8, 
IWO)  und  bin  auch  in  meinem  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  bei  der 
DMferentialdiagnose  der  Poliomyelitis  auf  das  Leiden  eingegangen.  Meine 
Srftdirungen  beslehen  sich  nun  auf  vier  oder  fttuf  ausgeprägte  Fälle 
tieser  Art  nnd  noch  auf  einige  unbestimmte  und  weniger  vollkommen 
entwickelte.  Das  Wesen  dieser  Affection  wird  durch  den  vorgestellten 
Fall  gut  illnstrirt  Die  einielnen  Beobachtungen  unterscheiden  sich  eigentlich 
aar  durch  die  Ausbreitung  des  KraukheitHprocesses,  indem  bald  die 
Muskulatur  alier  vier  Extremitäten,  bald  nur  die  unteren  Gliedmaassen 
betroffen  waren.  Ja  es  scheint,  als  ob  sich  die  Affection  auch  auf  ein- 
leiae  Muskelgebiete  beschränken  könne.  Nur  in  einem  Falle,  den  ich 
ia  Gemeinschaft  mit  dem  Oollegen  Eiseck  beobachtete,  war  auch  die 
tfoskulatur   des  Stammes   und  Halses   ergriffen.     Immer  verschont  hin- 
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gefdB  aiiid  die  von  dao  Hlrraenren  TeMoriflen  Moiktla,   wie  ttberki 
alle  Himfiaetloiien. 

Du,  WM  aim  du  Beaeiehaeiide  fttr  diese  Affecttoo  ist,  ist  die  ah- 
nome  Beechaffenheit  der  Mukulatiur.  Die  Mukulatiir  «ndieiiit  aieht 
alrophiscb  im  eigeatHehen  Siaiie  des  Wortes,  aber  atooiseh,  and  ia 
tyiilscheii  Fällen  lassea  sich  die  GUedoiaasseB  wie  lose  Anhinfsat  ba- 
wegen.  Es  sted  die  Sebaeaphinomene  eatweder  erbeblieb  abgeeebwiBbt 
oder  sie  feUen  gaos,  wie  bier,  and  du  Gleiebe  gilt  fttr  die  elektriaBhe 
Eivegbarkeit,  die  aoob  erioseben  ist  oder  mindestens  sebr  stark  kerab- 
gesetat.  Auf  den  ersten  Bliek  erscbeinen  die  Gliedmaassea  eines  solebea 
Kindes  TÖilig  gelähmt,  aber  meistens  bandelt  es  sieb  deeb  niebt  um  eine 
abs<rtote,  nicbt  um  eine  totale  Läbmnng,  sondern  es  lusea  sieb,  naascat« 
lieb  dorcb  die  ▼ersebiedenartigea  Manipalationen,  gewisse  Bewegaagwi 
auslösen.  Ss  stellt  sieb  dann  heraus,  dass  doeb  ein  gewisses,  weaa 
aneb  nnr  bescheidenes  Maus  Ton  ActioBsfllbigkeit  der  Mukela  Tor- 
banden  ist  Dabei  sind  alle  sensibeln,  sensoriseben  Funottoaen  ete.,  so- 
weit sieb  du  im  Kindesalter  feststeUen  ISsst,  nicbt  beetaitrIehtigC. 

leb  habe  bei  dem  Versnob,  du  Leiden  in  deuten,  der  Yermntkng 
Ausdrack  gegeben,  daw  es  sich  um  eine  Entwiektungsbemmung,  um  «iae 
uuTidlkommene,  unvollendete  Entwicklung  der  M ukulatur,  des  Muskel- 
gewebes  bandelt,  habe  aber  auch  die  Mögliebkeit  in  SrwMgung  geaogea, 
dass  eiae  Entwicklungshemmung  im  centralen,  spinalen  Gebiete,  viel' 
leicht  eine  mangelhafte  Aubildnng  der  Vorderbomaellen  au  Grunde  liege. 
Praktisch  wichtig  ist  der  Umstand,  dass  diese  Affeotioa  der  Ausgleldomg 
oder  wenigstens  der  Beuerung  fähig  ist,  wie  Sie  Ja  auch  aa  dem 
gestellten  Falle  erfahren  haben,  dus  die  Lähmung  sich  ursprünglich 
auf  die  Arme  erstreckt  und  sich  allmählich  lurflckgeblldet  bat, 
auch  die  Bewegungsfähigkeit  in  den  Armen  noch  keine  normale  ist.  Ob 
es  au  einer  Tollkommenen  Heilung  kommen  kann,  weiss  ich  nicht;  du 
kann  ich  auf  Grund  meines  Materials  nicbt  mit  Bestimmtbeit  eotaebeiden. 
Bei  oberflächlicher  Betrachtung  bat  du  Leiden  eine  grosse  Aebnliobkelt 
mit  der  Poliomyelitis  anterior  acuta,  unterscheidet  sieb  aber  sobon  da- 
durcb  von  dieser,  dau  es  sich  um  einen  angeborenen,  nicbt  um  dnen 
erworbenen  Znstand  bandelt.  Aber  bei  genauer  Betraebtung  lauea  slob 
doeb  auch  symptomatologiscb  maache  Differenaen  auflinden. 

Bei  dem  oongenitalen  Gharakter  des  Leideu  könnte  man  noob  der 
Vermntfanng  Ausdruck  geben,  dass  es  Tielleicbt  intra  partum  au  einer 
Hämorrbagie  iu  Mark,  an  einer  Hämatomjelie  gekommen  sei.  Aber 
dagegen  ist  schon  du  eine  einsuwenden,  dus  tou  einem  Geburtatraaan 
in  diesen  Fällen  gar  keine  Bede  sein  kann.  Ich  habe,  als  ich  meine 
erste  Mittbeilnag  machte,  ähnliche  Beobachtungen  in  der  Litteratur  nisbt 
aufflnden  kännen  und  aneb  nubher  ist  mir  nichts  Entspsetibendes  be- 
gegnet Bald  nach  dem  Erscheinen  meiner  Arbeit  bat  Vierer  dt  sieh 
mit  der  Frage  der  sogenannten  Pseudo-Paraljse  des  Kindualters  be- 
scbäfligt,  bat  eigene  Beobachtungen  und  Fälle  au  der  Litteratur,  au 
den  Erfabrungen  von  Gomby,  Gbassaignao  u.  A.  ausammengeotellt, 
in  denen  sich  im  Kindesalter  auf  dem  Boden  der  Rachitis,  der  Syphilis, 
der  Barlo waschen  Krankheit  Zustände  entwickelten,  die  einer  Läbmoag 
glichen,  ohne  einer  vollBtäadigen  Lähmung  au  entspreeben.  Er  bat  dieu 
Zutände  als  Hemmungsläbmung  beaeiebnet.  Diese  tou  ihm  beschriebenen 
Affeetionen  unterscheiden  sieb  von  der  bier  besprochenen  schon  dadurch, 
data  m  sieb  um  ein  erworbenes  Leiden  bandelt.  Ich  habe  m  aber 
doeb  fttr  notbwendig  gebalten,  bei  der  äusseren  Aebnliobkeit,  welebe 
wenigstens  iwiscben  diesen  Zuständen  waltet,  auf  diue  Vierordt'sche 
Publikation  hiniuweisen. 
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8.  Bt.  CoesiM: 

TontelUag  eines  Priparates  tob  LymphoMrkoM  4er  Thf  Miadrise 

b^  etneM  OJftbrifea  KMaben. 

Die  Organe,  di<s  Ich  Ihnen  heate  an  aeigen  die  Ehre  habe,  wollie 
ich  Ihnen  bereits  nach  der  intereaeanten  Demonstration  eines  Lympho- 
sarkoms der  Torderen  Hediastinaldrflsen  seitens  der  Herren  Arn  heim 
nnd  Hasenknopf  am  18.  Januar  1904  in  dieser  Gesellschaft  Torftthren. 
leh  hatte  aber  die  Organe  damals  gerade  nicht  inr  Hand  nnd  hole  hente 
4aa  VersSamte  nach.  ' 

Am  4.  October  1906  warde  anf  die  Isolirstation  der  ▼.  Bergmann- 
schen  Klinik  ein  6jahriger  Knabe  aufgenommen,  der  nach  Aussage  der 
Mutter  seit  etwa  4  Woohen  krank  war  und  in  den  letalen  Tagen  solch 
starke  Athembeschwerden  bekam,  dass  der  Arat  das  Kiad  aus  Jüterbog 
in  die  Königl.  Klinik  schickte. 

Bei  der  Aufnahme  machte  das  Kind  annSohst  den  Eindruck  eines 
mm.  diphtherlseher  Stenose  leidenden  Kindes.  Ss  fanden  sich  auch  that- 
sieklleh  im  Baehea  einige  diphtherieTardlebtige  Stellen.  Bei  der  weHann 
Untersuchuog  fielen  dann  die  starken  Drflsenschwellungen  an  beiden 
Seiten  des  Halses,  in  den  Achselhöhlen  und  in  den  Schenkelbeogen  auf. 
Als  wichtigster  Befund  war  aber  eine  deutliche  Hervorwöl^Mmg  im 
-oberen  Theile  des  Brustkorbes  vorhanden,  die  etwas  mehr  rechts,  als 
links  lag  und  absolute  Dämpfung  aufwies.  Die  Venen  der  Brust  und 
des  Bauches  boten  eine  medusenhauptähnliche  UeberfHUnng  und  Schlänge- 
Inng.  Diese  starke  Behinderung  im  Rfickflnss  der  Venen  machte  sieh 
weiter  bemerkbar  in  dem  Vorhandensein  sehr  schmerihafter,  haselnuss- 
gcosaer  Hämorrhoiden.    Leber  und  Mila  waren  vergrOssert  fühlbar. 

Das  Blut  bot  das  Bild  der  Lymphoi^ämie. 

Damit  mnsste  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  im  vorderen  Mediastinum 
gestellt  werden.  Der  Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  Gomplication  eines 
Mediastinaltumors  mit  Diphtherie  handele,  gewann  eine  Stfitae,  als  sich 
Abends  bei  massigem  Fieber  (88*)  noch  mehr  diphtherieverdächtige 
Stellen  im  Rachen  vorfanden. 

Aus  diesem  Grunde  machte  ich  denn  auch  den  unteren  Luftröhren- 
schnitt, als  gegen  Mitternacht  die  Athmnng  völlig  unmöglich  erschien, 
obwohl  Ja  der  LnftrÖhrenschnitt  bei  Mediastlnaltumoren  gegenangeaeigt 
ist.  Derselbe  brachte  aber  dem  Kinde  keine  Hälfe.  Nach  8  Stunden 
trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Seetion  fand  sich  ein  grosser  (15 :  18  :  5,6  cm)  Tumor  im 
▼orderen  Mediastinum,  der  wie  ein  dicker  und  breiter  Vorhang  von  oben 
her  vor  dem  Heraen  herabhäogt.  Er  hat  seinen  Ursprung  oben  vor  den 
■grossen  QeCässen  an  der  Stelle  wo,  normal  die  Thymusdrflse  liegt.  Hals- 
wirts und  lungenhiluswärts  schliessen  sich  an  den  Tumor  mächtige 
Dräsenschwellungen  an.  Speiseröhre  und  Luftröhre  sind  stark  ausammea- 
gedrfickt.  In  der  Niere  sind  aahlreiche  Gesehwulstmetastasen  von  Aber 
Erbsengrösse.    Die  Mesenterialdrfisen   sind   perlschnurartig  geschwollen. 

Mikroskopisch  handelt  es  sich  um  ein  Lymphosarkom.  In  den 
-Gesebwulstaellen  sind  hier  und  da  dnaeine  Zellgrnppen,  die  mau  als 
HassaPsche  Körpersehen  ansprechen  muss. 

Im  Gegensata  au  den  Herren  Arnheim  und  Hasenknopf,  die  fär 
ihren  Fall  von  Mediastinalsarkom  —  der  fibrigens  dem  unserigen  sehr 
ähalich  ist  —  die  MediastinaldrtUen  als  Ausgangspunkt  in  Anspruch 
nehmen,  glaube  ich,  anf  Grund  der  makroskopischen  Betrachtung  naeh 
Lage  nnd  Gestalt  des  Tumors  und  anf  Grund  der  mikroskopischen  Unter- 
■saehang,  dass  es  sieh  um  ein  Lymphosarkom  der  Thymus  handelt. 

5* 
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Solche  Lymphosarkome  des  Torderen  MediasÜBams  hi  so  Jagend- 
lichem  Alter  sind  selten. ' 

Ein  dem  vorgetragenen  gans  analoger  Fall  wurde  ebenfalls  in  der 
T.  Bergmann 'sehen  Klinik  im  Jahre  1896  beobachtet  nnd  von  Fischer 
yerOffentlieht  Er  betraf  einen  6 jfthrigen  Knaben  mit  Sarkom  der  Thyrnns 
and  Metastasen  in  der  Leber  und  in  den  Nieren. 

Einen  Ähnlichen  Fall  bei  einem  9Jfthrigen  Jangen  beschrieb  Sberth 
im  Jahre  1870  nnd  Stendener  im  Jahre  1874  bei  einem  eiqJShiigen 
Kinde. 

Den  jüngsten  Fall  hat  Rocai  im  Mars  1902  beschrieben  (Ref. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  1908). 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Seh5ii8tadt: 

Beitrag  zur  Lehre  der  FaBkreatitis  haeMorrhagiea«   (Siehe  Theil  U.) 

2.  SchluHs  der  DIscussion  Aber  den  Vortrag  des  Herrn  Weetenhoeffer : 
üeber  die  Wege  der  tnbercnldsen  InfeeÜOB  im  kiadliehen  KSrper. 

Hr.  Sommerfeld:  Ich  habe  mich  im  hiesigen  pathologischen  In- 
stitut vor  etwa  drei  Jahren  längere  Zeit  mit  den  pathologisch- anatomi- 
schen Verhältnissen  der  Tubercnlose  und,  was  mir  am  nächsten  lag,  mit 
der  initialen  Lnngen-Taberculose  beschäftigt.  Zur  Untersuchung  ge- 
langten  nur  solche  Fälle,  in  denen  sich  in  der  ganzen  Lunge  nur  ein 
einzelner,  bis  etwa  erbsengrosser  Herd  vorfand,  alle  fibrigen  Organe  von 
Tubercnlose  frei  waren  und  der  Tod  durch  eine  beliebige  andere  Ursache  er- 
folgt war.  In  allen  den  von  mir  untersuchten  Fällen  zeigte  es  sich,  dass  der 
Herd  der  Tubercnlose  in  einem  feinen  Bronchus  lag ;  es  handelte  sich  also 
nm  eine  Bronchiolitis  tuberculosa.  Herr  Orth  hat  yor  14  Tagen  an  dieser 
Stelle  hervorgehoben,  dass  eine  Bronchial- Tubercnlose  nicht  ohne  Weiteres 
Ar  einen  a@rogenen  Ursprung  spreche,  sondern  auch  auf  hämatogenem 
Wege  entstanden  sein  kOone.  Dies  dfirfte  namentlich  da  zutreffen,  wo 
es  sich  um  multiple  Herde  handelt.  In  meinen  Fällen  war  aber  immer 
nur  ein  einzelner  Herd  vorhanden,  und  zudem  konnte  ich  feststellen, 
dass  die  Blutgefltsse  in  der  Umgebung  dieser  Herde  vollkommen  gesund 
waren. 

Unter  den  von  mir  untersuchten  Fällen  befand  sich  auch  ein  sieben- 
monatliches Kind,  welches  an  Enteritis  follicularis  zu  Grunde  gegangen 
war.  Etwa  2Vs  cm  unter  der  linken  Lungenspitze,  in  der  Mammillar- 
linie,  zeigte  sich  ein  etwas  mehr  als  erbsengrosser,  grau  durchscheinender 
käsiger  Herd,  der  sich  bei  der  mikroBkopIschen  Untersuchung  als  eine 
Bronchiolitis  tuberculosa  erwies.  Von  dem  Bronchiolus  aus  pflanzten  sich 
vereinzelte  Tuberkel «  theils  per  oontinuitatem,  theils  auf  dem  Lymph- 
wege, nach  aussen  zu  fort  und  gingen  unter  der  Pleura  in  einen  kleinen 
käsig-pneumoniflchen  Herd  Ober.  Die  genauere  Untersuchung  erwies,  dass 
die  Tubercnlose  In  dem  Bronchiolus  am  weitesten  vorgesehritten  war,  die 
Krankheit  sich  also  hier  zuerst  festgesetzt  hatte.  Da  auch  die  Blutgefässe 
der  Umgebung  vollkommen  intact  waren,  so  sprach  nichts  mehr  gegen 
die  Annahme,  dass  es  sich  auch  hier  um  einen  aSrogenen  Ursprung  der 
Tubercnlose  handelte,  zumal  die  eingehende  Obduction  keinen  weiteren 
tnberculösen  Herd  auffinden  Hess.  Wir  dfirfen  auf  Grund  derartiger  Be- 
obachtungen demnach  wenigstens  fttr  eine  Reihe  von  Fällen,  auch  im 
Kindesalter,  ohne  Weiteres  den  aSrogenen  Ursprung  der  Tuber- 
cnlose annehmen. 

Auf  die  durch  meine  umfangreichen  statistischen  und  klinischen 
Untersuchungen  erhärtete  Thatsache,   dass  unter  den  Arbelterkategorlen, 
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welehe  unter  der  Einwirkong  eines  scharfen,  sackigeni  spHsigen,  also 
▼erletsenden  Staubet  leiden,  unter  den  TodesorBaciien  die  Tnbereolose 
den  hervorragendsten  Plati  einnimmt  —  Ton  100  Steinhanem  i.  B. 
sterben  89  an  Tabercnlese,  von  100  MetaUsobleifem  71,  von  100  Grlffsl- 
maehem  66,  von  100  Drechslern  61  — ,  wfthrend  die  Tnbercnlose  unter 
den  Arbeitern  in  staubfreien  Berufen  meist  nur  den  Durchschnitt  der 
GesammtbcTdlkerung  erreicht,  snweileu  sogar  hinter  diesem  Durchschnitt 
nrflekbleibt,  auf  diese  Frage  möchte  ich  heute  nicht  eingehen;  soriel 
Jedoch  steht  fest,  dass  auch  dieses  Factum  mit  einer  infantilen  lofeotton 
keineswegs  in  Einklang  lu  bringen  ist,  und  wir  wttrden  uns  sicherlidi 
sehr  sehwerer  Unterlassungssllnden  schuldig  machen,  wollten  wir  bei 
unseren  prophylactischen  Maassnahmen  gegenüber  der  Tuberculose  nicht 
nach  wie  vor  auf  die  Möglichkeit  oder  auf  die  wahrscheinliche  Häufigkeit 
der  Inhalationstuberculose  besondere  Rficksicht  nehmen. 

Hr.  Max  Wolff:  Bei  den  geschftftsordnungsmXssigen  fünf  Minuten 
kann  ich  selbstverständlich  hier  nur  auf  einige  Punkte  eingehen. 

Wie  Sie  ans  der  Diseussion  entnommen  haben,  ist  eine  der 
wesentlichsten  Fragen,  die  sich  an  die  Arbeiten  von  Herrn  von 
Behring  ansehlie^sen,  die,  ob  die  bisher  herrschende  Inhalationstheorie 
der  Tnbercnlose  noch  zu  Recht  besteht,  ob  mau  also  noch  annehmen  darf,  dass 
die  primäre  direkte  Infection  des  Respirationsapparates  durch  eingeatbmete 
T.>B.  als  die  Hauptursache  für  die  Entstehung  der  tnbercnlösen  Lungen- 
erkranknng  des  Menschen  aususehen  ist.  Herr  von  Behring  lehnt 
diese  Theorie  ab;  er  meint,  dass  die  inhalirten  Bacillen  auf  anderen 
Wegen  den  Körper  Inflciren,  er  nimmt  an,  dass  dieselben  vom  Rachen 
oder  Darm  aufgenommen  und  von  hier  auf  lymphogenem  Wege 
▼erbreitet  werden  oder  dass  sie  auf  hämatogenem  Wege  den  Körper 
inflciren  nnd  dass  so  das  Virus  erst  secundär  in  die  Longen  hinein- 
gelaogt  nnd  das  Lungenparenchym  inficirt. 

Dass  eine  Infection  nach  dem  Hineingelangen  von  T.-B.  vom 
Munde,  vom  Rachen  und  von  der  Nase  aus  auf  lymphogenem  Wege 
existirt,  darüber  kann  Ja  gar  kein  Zweifel  sein.  Das  gewöhnliehe  Bild 
der  Scrophnlose  bei  Kindern  leigt  Ihnen  Ja  die  allmählich  am  Halse 
central  fortschreitende  Tuberculose  der  Drüsen  bis  an  den  Bronchial- 
drfisen,  von  denen  aus  dann  auch  das  Lungengewebe  inficirt  werden 
ksnn.  Auch  experimentell  habe  ich  beim  Meerschweinchen  wiederholt 
eia  der  Serophulose  des  Menschen  ähnliches  Bild  mit  sehr  starker  Be- 
theiligung  der  Lymphdrfisen  hervorgebracht,  nicht  allein  vom  subcutanen 
Gewebe  ans,  wie  dies  Herr  Westenhoeffer  gethan  hat,  sondern  auch, 
was  den  menschlichen  Verhältnissen  näher  liegt,  nach  Ftttterung  von 
tuberculose m  Material,  und  gelegentlich  auch  bei  den  Inhalationsver- 
sndien  von  den  nach  der  Inhalation  längere  Zeit  im  Munde  ▼erweilen- 
den oder  beim  Verschlucken  in  den  Darm  verschleppten  T.-B. 

Vor  iVs  Jahren  habe  ich  Präparate  von  solchen  Ffitterungsversuchen 
hier  demonstrirt,  bei  denen,  der  Scrophnlose  ähnlich,  gerade  die  Lymph- 
drüsen dea  Halses  am  stärksten  geschwollen  nnd  die  Verkäsung  mit 
T.-B.-Beftind  hier  am  weitesten  vorgeschritten  war.  Also  die  Verbreitung 
Tom  Munde  aus  auf  lymphogenem  Wege  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen. 

Eine  2.  Eingangspforte,  von  der  aus  die  Infection  des  Körpers  auf 
lymphogenem  Wege  erfolgt,  ist  der  Darm.  Die  Frage  der  primären 
Intestinaltntierculose  ist  auch  in  dieser  Gesellschaft  vielfach  behandelt 
worden.  Es  hat  sich  schliessHoh  ergeben,  dass  die  statistischen  Angaben 
aber    die    Häufigkeit    der    primären    Darmtnberculose   sehr    erheblich 
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B<di wanken,  nnd  data  die  Saehe  mit  der  primären  Inteatinaltabereal^iae 
nielit  eindeutig  in  Bemg  auf  Hftnflgkeit  so  yerwerthen  ist  Koeh  aelbat 
sagt  in  einer  letsten  Mittheilung,  dam  die  Statiatik  der  primirea  Darm- 
toberealose  so  viele  Unsieherbeiten  bietet,  daas  damit  nicht  aHsn  Tiel 
ansofangen  sei.  Herr  von  Behring  setst  nnn  die  primIre  DarminfteetioB 
nicht  anf  statistischer  Omndiage,  sondern  in  anderer  Weise  in  den  Mittel- 
punkt seiner  Lehre  von  der  Entstehung  der  Lnngensehwindaocht  beim 
Menschen.  — 

Vorsitiender  (einfallend; :  Ich  möehte  darauf  anfteerksam  machen^ 
daas  nur  der  Westenhoef fernsehe  Vortrag  nur  DIsoasaion  steht,  nicht 
die  Beb r Inguschen  Leitsitae. 

Hr.  Max  Wolf  f:  In  den  vorigen  Sitinngen  ist  Aber  letstere  discotirt 
worden . 

Vorsitiender:  Das  ist  mir  gans  gleichgültig.  Es  steht  nur  der 
Vortrag  von  Westenhoe  ff  er  zur  Discnssion,  nichts  anderes. 

Hr.  Max  Wolff  (fortfahrend):  Nnn,  was  die  Inhalatioastheorie  an- 
betrifft,  so  muss  die  primäre  direkte  Inf^tion  des  Bespirationsapparaites 
mit  T.-B.  auf  dem  Wege  der  Einathmung  als  die  hauptsächlichste  Quelle 
der  Infection  angesehen  werden.  Filr  die  Inbalationstnbercnlose  sprechen 
die  verschiedensten  Grfinde.  Erstens  spricht  doch  dalSr  die  flberwiegende 
Häufigkeit  der  Locafisation  der  tnberculdsen  Erkrankungen  beim  Menschen 
gerade  in  den  Lungen,  selbst  im  kindlichen  Alter,  wo  die  Gelegenheit 
cur  primären  Darminfection  am  häufigsten  gegeben  ist.  Hierin  stimmen 
die  statistischen  Zusammenstellungen  flberein.  Zweitens  spricht  fttr  die 
Itthalationstuberculose  das  Experiment.  Ich  habe  in  der  letzten  Zelt 
Versuche  darfiber  angestellt,  die  beweisen,  dass  bei  der  Inhalation  direkt 
Tuberkelbacillen  in  die  Lungen  hineingelangen.  Ich  habe  Thiere  an* 
mittelbar  nach  der  Inhalation  getödtet  und  mit  den  Lungen  dieser  Thiere 
andere  Thiere  inflcirt,  und  es  hat  sich  herausgestellt,  dass  in  einer  Ver- 
suchsreihe in  75  pGt.,  in  der  anderen  Versuchsreihe  in  100  pOt.  Tuberkel- 
bacillen in  die  Lungen  beim  Inhaliren  hineingelangt  waren.  Auf  die 
Frage  der  Menge  der  inhalirten  Keime  gehe  ich  hier  nicht  ein. 

Drittens  Bpricht  der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  bei  den  Inh»- 
lationsthieren  ebenfalls  dafVr,  dass  es  sich  bei  der  Lungentuberculoee 
um  eine  primäre  Infection  am  Orte  der  Erkrankung  handelt.  Je  Mk* 
leitiger  man  die  Thiere  nämlich  tödtet  nach  den  Inhalationsversvchea, 
wie  ich  das  gemacht  habe,  umsomehr  sind  in  der  Regel  nnr  die 
Lungen  tuberculös  erkrankt,  und  erst  später  erkranken  die  übrigen 
Unterleibsorgane,  Leber,  Milz,  Neti  an  Tnberculose.  Das  anatomls^- 
mikroskopische  Verhalten  schliesslich  von  Fällen  eben  beginnender 
Lungentuberculose  hat  eben  Herr  Sommerfeld  und  in  der  vorigen 
Sitinng  Herr  Orth  auseinandergesetit.  In  den  frühesten  Fällen,  die 
ich  gesehen  habe,  handelte  es  sich  um  eine  primäre  Erkrankung  der 
Bronchial  wand  der  feinsten  Bronchien;  erst  später  greift  hier  der  Pro- 
eess  peribronchial  auf  das  angrenzende  Lungengewebe  ttber. 

Ich  komme  lum  Schlüsse.  Es  fähren  verschiedene  Wege  nach  Rom, 
auch  fQr  die  Tuberkelbacillen.  Vom  Mund,  vom  Darm,  von  den  Langen 
ans  kann  die  Infection  des  Körpers  mit  T.-B.  erfolgen;  vor  allen  dtesen 
Wegen  muss  man  sich  schätzen,  am  meisten  vor  der  aerogenen  Lungen^ 
infection.  Ich  glaube,  dass  wir  vom  hygienischen  Standpunkt  ans  gar 
nicht  so  himmelweit  auseinander  sind.  Wenn  ich  noch  einmal  in  ier 
Discnssion  den  Namen  nennen  darf:   Herr  von  Behring  bevonogt  die 
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fafcetkm  der  Lnnsen  tob  hinten  hemm,  wir  beTortofeii  die  direkte  In- 
teetfOB  des  Respiratkmsapparatea  selbst.  Dms  wir  aber  trots  der  DHTe- 
reann  die  groesartigen  therapeatischea  Versnehe  tob  Bebriog*B,  be- 
wiidarB  die  Imaraaiainnigsyersaehe  der  Riaderherden,  mit  gespanntem 
InteMeae  verfolgen,  bedarf  keiner  weiteren  ErOrtemng. 

Hr.  Kitter:  Die  Discussioa  hat  sieh  aom  Theil  nieht  naerbeblich 
von  deat  Kemponkt  der  Aoslührangen  des  Herrn  Relsrenten,  toq  den 
Wegen  der  toberenlOsen  Infection  im  kindlichen  Körper,  entfernt.  Za 
dieaer  aar  Brörterong  siebenden  Hanptfrage  mOohte  ich  nur  gaaa  knrs 
ateUang  nehmea,  am  etaige  featatebende  Erfabraogea  anf  Ornnd  eigener 
Beobachtangen  beiaabringen.  Seit  den  ▼.  Behring*schea  Mlttheilaagen 
aad  dleaem  Vortrage  des  Herrn  Westeahoeffer  glel»t  es  in  der  Tbat 
iwei  gana  aene  Momente  in  der  Tnberealosefrage:  die  Aaschanmig 
foa  der  GeOhrdnag  des  BftDgliagsalters  wihrend  seines  gaaaen  Verlaufs 
■ad  dann  wlederam  wihrend  der  Deatitioasperlode.  Wie  der  Herr 
Refbrent,  mOebte  ich  ia  Umkehrnng  der  Chronologie  mit  der  Beleaohtnng 
der  DentUionsgefahren  beginnen.  Diese  Gefbbrea  —  das  Ist  schoa  be- 
rührt worden,  kann  aber  nicht  scharf  und  nntweidentig  genng  hervor- 
gehoben werden  —  existiren  bei  gesnnden,  normal  entwickelten  Kindern 
niiht,  und  die  accidentellen  und  nervösen  Leiden,  welche  anderweitig 
aflteirte  Slagliage  wtthrend  dieser  Zelt  neigen,  kommen  für  die 
Westen hoef fernsehen  Ausftthrungen  nicht  in  Betracht  Die  Mnnd^ 
iehleimbaut  ist  normalerweise  beim  Zahnen  der  Kinder  niemals  nleerirt 
aad  aneh  nieht  so  verletat,  dass  Infeetioaskeime  eiofkch  bindnrcbwandern 
hOaaen.  Hierfür  habe  ich  Beweise  gesammelt.  Bei  Kindern,  welche 
wihrend  der  Deatitionsaelt  an  sommerlichen  Darmkatarrhen  oder  Brech- 
dorchfillen  au  Grunde  gegangen  waren,  habe  ich  die  der  Muadscbleim- 
haut  aunichst  gelegenen  Lymphdrisen  und  Lympbgefisse  anf  ihren 
Bacterieagehalt  in  Verfolgung  bestimmter  itiologischer  Arbeiten  unter- 
tocfat  Sie  sind  so  reich  respective  so  arm  an  Spaltptlaen  gewesen,  wie 
die'  entaprechenden  Lymphwege  ilterer  oder  noch  JOngerer  Kinder,  bei 
deaea  die  DenHtHm  nicht  in  Frage  kam.  Ich  habe  aus  diesen  baeterio- 
logischen  nnd  aus  entsprechenden  hi«tologl«chen  Untersuchungen  die 
UebenengUDg  gewinnen  missen,  dass  die  Mundschleimhaut,  auch  wihrend 
des  Zahnens,  au  den  widerstandsfihigsten  Scbleimhiaten  des  menscblichvn 
Organiamaa  gehört,  eine  Erfahrung,  welche  Jeder  Zahnarat  besfitigen 
wild. 

Diese  thatsichlichen  Befunde  erweisen  schon  allein  die  Hypothese 
von  den  Dentltion»gefahren  als  nicht  haltbar.  Aber  es  kommen  noch 
die  nicht  an  widerlegeaden  Zahlen  der  klinischen  und  der  obductionellen 
Statistik  hlBffu,  auf  deren  eindrucksvolle  Sprache  an  dieser  Stelle  Herr 
Frof.  Baginsky,  und  ich  schon  im  Herbst  auf  dem  Tuberculose-Tage 
Idagewiesen  haben.  Dnrch  diese  Daten  wird  aber  nicht  nnr  die  An- 
nahme von  den  Gefahren  der  Zahnseit  widerlegt,  sondern  sie  bilden 
aaeh  den  denkbar  schirfsten  Protest  gegen  die  andere  Hypothese  von 
der  Gefihrdung   des   gesammten  Siaglingsalters   durch  die  Tnbercnlose. 

Ich  kann  bei  dieser  Frage  aber  nicht  Mager  verweilen,  da  ich  noch  anf 
die  Milch,  die  angebliche  Quelle  der  tnberculösea  Infection,  noch  gauä 
kaia  an  sprechen  kommen  möchte,  nnd  zwar  nicht  auf  den  Bacterien- 
gebalt,  sondern  auf  den  Formalingehalt  der  Milch.  Auch  hier  decken 
■Wi  meine  Erfahrungen  voUstindig  mit  denjenigen  des  Herrn  Baginsky. 
Unsere  gut  gepflegte  Kindermilch  hilt  sich  besser  als  die  mit  Formalln 
veitetste  und  aeigt  bei  der  Aussaat  viel  weniger  Golonlen. 

Sodann  bin  ich,  als  ich  am  vorigen  Sonntag  das  Dresdener  SiugUngs- 
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krankenhaoB,  weiches  unter  der  Leituog  des  Professors  Schlossmanit 
steht,  besichtigte,  lo  der  Mittheilnng  erm&chtigt  worden,  das«  College 
Sohlossmann  das  gleiche  Versagen  der  Formalinmileh  geftinden,  dasa 
er  sich  aber  vor  allen  Dingen,  von  der  Bedenklichkeit  des  bekaonten 
Formalinsasataes  fiberaengt  hat.  Bei  der  Verabfolgnng  solcher  llildft 
warde  eine  so  starke  Anstrocknnng  der  Schleimhftate  der  aarten  Kinder 
herbeigeführt,  dass  diese  Beimengang  ihm  als  nichts  weniger  denn  gleioh- 
gtiltig  erschien,  wenn  seine  Versuche  auch  noch  nicht  anm  AbscbloM 
gebracht  sind. 

Wenn  dann  schliesslich,  wo  die  Thatsaehen  fehlen,  von  etner 
gewissermaassen  mystischen  „latenten  Tabercalose**  gesprochen  wird,  so 
bin  ich  auch  hier  in  der  Lage,  stricte  Gegenbeweise  au  erbringen.  Waa 
Herr  Geheimrath  Orth  anstrebt,  ist  fan  meinem  Institute  eine  Reihe  von 
Jahren  hindurch  ausgeführt  worden. 

Wir  haben  durch  bestimmte  Publicationen,  welche  sich  in  ätiologiselier 
Bichtung  bewegten,  veraalasst,  Blntuntersnchungen  bei  Baohitisehen  Tor- 
genommen  und  das  Bint  dieser  SSuglinge  histologisch  und  bacteriell 
untersucht.  Wir  dachten  damals  nicht  gerade  an  Tuberkelbacillen.  Bs 
wurde  aber  auf  alle  Bacterien,  die  eventuell  im  Blute  vorkommen  konnten« 
gefahndet.  Der  Baeterienbefünd  war  in  allen  Fällen  absolut  negativ. 
Und  ich  glaube  behaupten  su  dürfen,  dass,  so  wie  wir  bei  einer  be- 
stimmten Gruppe  besonders  schwächlicher  Säuglinge  au  einem  negativen 
Eesnltat  gelangt  sind,  die  Untersuchung  auch  bei  einem  anderen  Material 
au  keinem  anderen  Endergebniss  führen  dürfte,  selbst  wenn  einmal  im 
Blute  irgend  eines  Säuglings  Tuberkelbacillen  geftoden  werden  sollten. 
Und  idi  wage  es  schon  heute  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  an  eh 
hier,  um  ein  Wort  des  Herrn  Orth  au  gebrauchen,  Alles  beim  Alten 
bleiben  wird. 

Hr.  Arthur  Meyer:  Dass  bei  der  Verbreitung  der  Tubercnlose  die 
Milch  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  dagegen  sind  bereits  verschiedene 
Gründe  angeführt  worden,  vor  allen  Dingen  die  Altersstatistik,  die  Ver- 
breitung der  Tubercnlose  im  kindlichen  und  erwachsenen  Körper  und  end- 
lich die  Bevoraugung  des  männlichen  Geschlechts  und  gewisser  Bemfe, 
welche  sich  vom  Standpunkte  der  Milchtheorie  nicht  erklären  lassen.  Ich 
möchte  noch  einige  andere  anführen.  In  England  und  anderen  englisch 
sprechenden  Ländern  wird  die  Milch  im  Allgemeinen  roh  getrunken,  und 
obgleich  ausgedehnte  Untersuchungen  von  Ransome,  Delöpine, 
Boyce  und  Anderen  bewiesen  haben,  dass  ein  grosser  Procentsata  der 
Milchproben  in  England  Tuberkelbacillen  enthält,  ist  die  Mortalitätsaiffsr 
der  Tubercnlose  in  England  eine  weit  niedrigere,  als  auf  dem  europäi- 
schen Kontinent,  wo  die  Milch  im  Allgemeinen  gekocht  verwendet  wird. 
Das  Gegenstück  an  England  bilden  die  Verhältnisse  auf  Sardinien  nnd 
Siailieo.  Hier  ist  die  Rindertuberculose  eine  fast  unl>ekannte  Krankheit 
(Dr.  Vestea).  Trotzdem  ist  wenigstens  auf  Sardinien  die  Mortalität  an 
Toberculose  eine  höhere  als  in  England.  Ebenfalls  hierher  gehört  das 
Experiment  von  Beruhe  im,  der  drei  tubercnlose  Frauen  beobachtete, 
die  Zwillinge  gebaren.  Er  veranlasste  sie  sämmtlich,  sich  von  dem  einen 
Zwillinge  zu  trennen  und  ihn  aufs  Land  au  schicken,  den  anderen  bei 
sich  zu  Hause  von  einer  gesunden  Amme  aufalehen  zu  lassen.  Die  drei 
isolirten  Zwillinge  blieben  sämmtlich  gesund,  die  drei  bei  der  Mutter  ver- 
bliebenen wurden  sämmtlich  inflcirt,  und  mit  ihnen  zwei  der  Ammen. 
Hier  haben  die  Kinder  nur  die  Milch  einer  gesunden  Frau  getrunken, 
und  trotzdem  wurden  sie  tnberculös.  Wodurch  kann  also  in  diesem  Falle 
die  Tubercnlose  anders  entstanden  sein  als  durch  Inhalation! 
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Wir  wollen  aber  nicht  vergeBsen,  dnss  die  Hauptgmndltge  der  In- 
halationstheorie die  Vertnche  Gornets  bilden.  Einen  der  eindmekf* 
TolUten  dieser  Yersnohe  hat  Gornet  Ihnen  Tor  fünf  oder  sechs  Jahren 
hier  Torgetragen.  Br  liess  Spotum  eines  Phthisikers  anf  einem  Teppich 
aatroeknen  and  fegte  diesen  mit  einem  scharfen  Besen.  In  deniBelben 
Zimmer  waren  48  Meerschweinchen  anfgestellt  in  venehiedener  Höhe 
oad  Kntfemnng  von  dem  Teppich.  47  davon  worden  tobercolös,  nnd 
swar  erkrankten  diejenigen,  die  am  weitesten  von  dem  Teppich  entfernt 
gestanden  hatten,  an  dem  ansgesprochenen  Bilde  der  chronischen  caver- 
B9sen  Lnngenphthise.  Hier  ist  logleich  die  oft  gehörte  Behaaptong  wider- 
legt, dass  man-  anf  dem  Inhalationswege  bei  Thienrersnchen  keine  caver- 
nOee  Lnngenphthise  eneogen  könne.  Das  Wesentliche  ist  nur,  dass 
wenige  Taberkelbadllen  eindringen,  sodass  einer  oder  wenige 
Herde  entstehen,  die  Zeit  nnd  PJats  haben,  um  sich  ansindehnen  nnd 
sich  langsam  chronisch  n  entwickeln. 

Aach  fflr  die  WeiterTcrbreitang  der  Tnberenlose  von  dem  nr- 
sprfinglichen  Herde,  von  dem  Platie  des  Eindringens  der  Bacillen,  haben 
die  Cor net 'sehen  Versuche  den  Weg  gewiesen.  Cornet  hat  bereits  vor 
Tielen  Jahren  festgestellt,  nnd  swar  an  einer  grossen  Ansahl  von  Thieren, 
dass  das  Ljmphgefftss-Sjstem  der  gewöhnliehe  Weg  ist  nnd  dass 
die  Taberkelbacillen  sich  nnr  ansnahmsweise  der  Blntbahn  bedienen  oder 
in  sie  eindringen.  Spedell  im  kindlichen  Körper  geben  die  Hals- 
drflsen  einen  grossen  Prooentsats  der  Tabercalose.  Ich  glaabe,  dass 
anch  diese  an  einem  nicht  geringen  Thelle  darch  die  Athmnng  infleirt 
werden,  nnd  zwar  von  der  Pharjnx-Tonsille  ans.  Dle'Pharynz- 
Tonsüle  liegt  an  einer  Stelle,  wo  der  lohalationsstrom  eine  Knicknng 
macht.  Sie  ist  darch  diesen  Plats  nnd  darch  ihren  bachtigen  Baa  sehr 
geeignet,  das  Sindringen  der  Taberkelbacillen  abaafangen.  In  der  That 
haben  aach  zahlreiche  Untersachangen  ergeben,  dass  sie  in  10  bis  20pGt 
der  Fälle  bei  sonst  darehans  nicht  taberenlöiien  Kindern  tabercnlös 
erkrankt  ist,  und  swar  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  am  vereinselte 
tnbercolöse  Herde,  nicht  am  eine  difltasc  tabercalose  Erkrankong  der 
gansen  Drflse.  Wo  Terglelchende  Untersachangen  stattfanden,  wie  von 
Dienlafoy  nnd  ▼.  Scheibner,  fand  sich  anch,  dass  die  adenoiden 
Vegetationen  hSaflger  erkrankt  waren  als  die  Ganmentonsillen.-  Ich 
glaobe  also,  dass  aach  ein  grosser  Theil  der  HalsdrOsen  anf  die  Infection 
Ton  Pharynx-Tonsillen  nnd  damit  anf  Inhalation  snrücksafBhren  ist. 

Hr.  J.  Bnhemann:  Um  noch  einmal  den  stricten  Beweis  für  das 
Bestehen  der  Inhalationstubercnlose  au  führen,  möchte  ich  daran  erinnern, 
waa  Virchow  hier  Tor  vier  Jahren  bei  der  Disoussion  Aber  einen 
Vortrag  von  Krön  ig  behauptet  hat.  Virchow  i)  bemerkte,  dass  er  bei 
der  Frlihform  der  Tabercalose  die  meisten  Geschwüre  in  den  oberfllch- 
Uehen  Theflen  der  Schleimhaut  der  kleinsten  Bronchien  fand,  wfthrend 
das  peribronchiale  Gewebe  und  das  Lungenparenchym  noch  intact  waren. 
Ich  meine,  das  ist  eigentlich  der  beste  Beweis  für  das  aerogene  Ent- 
stehen der  Tuberculose.  Es  ist  natflriich,  wenn  die  Tuberkelbacillen  aus 
der  Lnft  aufgenommen  werden,  dass  sie  nicht  immer  in  die  Bronchien 
hineingelangen,  sondern  sie  können  Ja  auch  verschluckt  werden,  und  es 
entsteht  anf  diese  Weise  eine  Deglutitions-Taberculose,  die  sicher 
alle  Aehnlichkeit  hat   mit  der  Tnberenlose,    die   durch   Ingesta   bedingt 


1)   s.  Verhandl.   der  Berliner  med.  Gesellschaft    1901,   XXXI.  Bd., 
L  Th.,  S.  106. 
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wird.  Aber  Jene  Ist  doch  Immer  eiae  aeregene  Form,  ond  deshalb  haben 
wir  die  Proph^axe  gegen  die  eeCagenen  Toberkdbaelllen  wie  bisher 
welter  fortsnseiaen. 

leh  möehte  nmi  noch  die  Saehe  anl  statistischem  Wege  etwas 
ander«  \wwelBen.  Die  Tnbercnlose  hat  doeh,  wenigstens  In  den  ersten 
nnd  mittleren  Stadien,  keinen  oontinnirliclMn  Yerlanf,  sondern  sie  geht 
In  Schfiben  TerwärtSi  denen  wieder  mehr  oder  weniger  lange  BemissiotteB 
folgen.  Wenn  man  sich  statistisch  nnn  die  Zahlen-  der  Esaeerbationen 
msammenstellt)  so  ilodet  man,  wenn  man  das  mttel  von  nehn  Jahren 
nimmt,  dass  dieser  Tomns  der  Exacerbationen  resp.  der  Ansbrfiehe  der 
Tnbercnlose  einen  gani  bestimmten  Verlauf  hat.  Wie  Sie  an  den  Tabellen 
sehen,  welche  Morbldltfttuahlen  nnd  somit  weniger  Initlalsnstinde  als 
Exaoerbationen  betreffen,  kommen  die  meisten  Fllle  tan  ersten  Qoartal 
Tor,  dann  folgt  das  vierte  Quartal,  dann  das  iweite  und  dann  das  dritte 
Quartal.  Das  Resultat  ist  ans  einer  lehnjlhrlgen  Statistik  der  Anfttahme- 
sahlen  an  Tubercnlose  in  den  Berüner  Kraakenhftnsem  gelhnden.  Ich 
weise  gleichieltig  nach,  dass  sich  derselbe  Turnus  des  Jibrlkhen  Ablaufes 
wiederholt,  wenn  man  im  lehnjibrigen  Mittel  die  wegen  acuter  Affee- 
tionen  der  Athmungsorgane  in  den  Berliner  Krankenhäusern  Auljge- 
nommenen  rubricirt.  Es  ist  dasselbe  VerhUtnisSt  welches  sieh  aueh  bei 
der  Influensa  feststellen  Iflsst.  Sie  sehen  auch  bei  dieser  im  ersten 
Quartal  die  meisten  Fälle,  im  Tlerten  die  nichstgrdsste  Zahl,  dann  im 
zweiten  die  folgende.  Ist  es  nnn  auch  schon  sehr  auffallend,  dass  ein 
Proeess,  der  durch  chronisch  wirkende  Bacillen  hervorgerufen  wird.  In 
dem  Jährlichen  Turnus  denselben  Verlauf  hat  wie.  Aifectioaen,  welche 
durch  acut  wirkende  Bacterien  hervorgerufen  werden,  so  erseheint 
weiterhin  bemerfcenswerth,  dass,  wenn  man  Statistiken  von  Influensa  mit 
Statistiken  von  Tuberculosemorbidität  graphisch  msammenstellt,  die 
hierbei  eraielten  Gurven  durchaus  proportional  verlaufen.  Dass  nun  be- 
sflglleh  des  klinisch  ernirbaren  Ausbruches  nnd  der  Exacerbationen  der 
Tubercnlose  gewisse  Beniehnogen  auch  mit  anderen  Bacterien  vorhanden 
sein  mflssen,  welche  ans  der  Luft  in  den  Körper  hineingelangen,  dalVr 
liegen  die  Beweise  darin,  dass  erstens  die  laflnenia-Pandemien  alle  dne 
hervorragende  StelluDg  einnehmen  in  der  HervorruAing  und  Verschlimme- 
rung .der  Tnbercnlose,  dsss  sweitens  die  Influensa  eine  der  hinflgsten 
und  fortlaufendsten  Formen  acuter  Infeetionskrankheiten  ist,  welche  wir 
besitsen.  Es  sind  natfirlich  häufig  larvirte  Formen.  Aber  es  lassen  sich 
bei  den  meisten  dieser  versteckten  Formen  die  Influensabacillen  noch 
nachweisen.  Bei  115  Fällen  von  larvlrter,  sporadischer  Influensa,  welche 
man  fküber  unter  die  Erkältnogskrankheiten  beaogen  hätte,  Hessen  si<A 
in  68pGt.  lofluensabacillen  constatiren.  Nun  möchte  ich  weiter  fest- 
stellen, dass  in  41  Toberculosefällen  meiner  Beobaehtung  in  28  Fällen 
Influensa  den  pal pa bleu  Beginn  der  Tubercnlose  einleitete  nnd  In 
18  Fällen  Jedesmal  das  Auftreten  der  Influensa  eine  Exacerbation  der 
Tubercnlose  hervorrief.  Es  fanden  sich  hierbei  unter  80  Spstnmunter- 
snohungen  22  mal  Influensabacillen  neben  Tnberkelbaolllen.  Femer  be- 
steht, was  ich  schon  früher  auselnandergesetst  habe,  etai  umgekehrt  pro- 
portionales Verhältniss  swischcn  Tubercnlose,  acuter  Affection  der 
Athmungsorgane,  Influensa  und  Sonuenscheindauer.  Hier  haben  Sie  fort- 
laufende Statistiken  von  Influensa  und  Tubercnlose,  verglichen  mit 
Sonnenschein- Gurven,  und  Sie  können  in  den  reihen  und  schwaisen 
Linien  ein  umgekehrt  proportionales  Verhältniss  scharf  erkennen.  Ich 
möchte  also  der  Meinung  sein,  dass  swar  die  Entstehung  der  patho- 
logisch-anatomischen Substrate  durch  die  Einathmung  der  Tuberkel- 
bacillen,  in  den  wenigsten  Fällen   freilich   durch  die  Ingesta  geschieht, 
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da»  aber  der  eigentliche  Auibmch  and  die  Exacerbationen  det 
Procesiee  sehr  oft  dorcli  Hinantreten  der  Inflaeasa  resp.  anderer  aenter 
AffBctionen  der  Atbmongsorgane  bedingt  werden,  dasa  die  Taberkel- 
baeilleii  bei  der  Toberculoie  nicht  die  schiebenden  find,  sondern  die  ge- 
schobenen; denn  sonst  könnte  man  nie  erkiftren,  wamm  ein  so  langes 
Latenistadinm  bei  der  Tnberculose  vorhanden  ist,  ond  deswegen  möchte 
ich  Torschlagen,  dass  wir  die  Prophylaxe  swar  gegen  Tnberkelbaoillen 
beiOglieh  der  Entstehang  der  Tnberculose  richten,  dass  man  aber,  mn 
die  Exacerbationen  ansxuschlieesen  ond  damit  den  Verlauf  der  Tnber- 
eohwe  gflnstiger  su  gestalten,  nach  die  Prophylaxe  ant  die  misch-in- 
fleirenden  Bacterien,  von  denen  ich  die  Inflaenaabacillen  obenanstetle, 
aasdehnt;  wenn  B.  FrSnkel  Torgeschlagen  hat,  dass  man  die  £x- 
halationen  der  Kranken  doreh  eine  Maske  anschfidlich  machen  soll,  so 
wftre  es  vielleicht  gar  nicht  nn angebracht,  d^n  Tuberculosen  einen  Respi« 
rator  tragen  lo  lassen,  damit  das  Hinsakommen  der  midch-inücirenden 
Bacterien  von  vornherein  vermieden  wird,  und  iwar  sm  meisten  im 
ersten  und  vierten  Quartal,  weniger  im  sweiten,  am  wenigsten  im  dritten 
Vierteljalir.  (Vergl.  die  genaueren  AusfQhmngen  in  J.  Buhemann, 
«Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Lungentuberculose^.  Verlag  G.  Fischer, 
Jena,  1900  und  «die  endemische  (sporadische)  iDfluensa**.  Wiener  Klinik 
1904,  1.  u.  2.  H.). 

Hr.  Gornet:  Ich  bedauere,  Ihre  kostbare  Zeit  noch  durch  eine 
historische  Berichtigung  verkürzen  zu  mtissen. 

Im  Allgemeinen  ist  es  Brauch  und  Sitte  im  litterarischen  Leben 
überhaupt  und  in  unserer  Gesellschaft,  dass  man  bei  der  Besprechung 
efaies  Themas  sich  wenigstens  im  Allgemeinen  über  die  grundlegenden 
Arbeiten  früherer  Autoren  informirt,  wenn  man  sich  nicht  dem  Vorwurf 
der  OberflAchlichkeit  aussetzen  will. 

Gitate  sind  keine  Gnadenacte  der  Vortragenden,  die  sie  an  ihre 
Freunde  und  verehrten  Lehrer  vertheilen,  sondern  sie  müssen  der  his- 
torischen Wahrheit  entsprechen.  Es  genügt  doch  nicht,  wenn  man  bei 
Tnberculose  Koch,  bei  ImmunitSt  v.  Behring  und  bei  pathologisch- 
aoatomiseben  Dingen  Virchow  oder  Orth  citirt,  wenn  dies  nicht  sach- 
lich begründet  ist. 

Die  Tbierversnche,  die  Ihnen  lEIerr  Westenhoeffer  als  etwas  Neues 
mitgetheilt  bat,  sind  schon  recht  alt,  ich  habe  sie  bereits  vor  16  Jahren 
publfcirt.  Unser  hochverehrter  Herr  Prüsident  Excellenz  v.  Bergmann, 
aaf  dessen  Wunsch  ich  die  Versuche  zur  Demonstration  im  chirurgischen 
Oongress  wiederholte,  wird  sich  derselben  wohl  noch  erinnern.  Herr 
Westenhoeffer  weiss  von  alledem  nichts,  wie  es  scheint.  Ich  würde 
dies  nicht  in  dieser  Schürfe  hervorheben,  wenn  ich  nicht  innerhalb 
Jahresfrist  zum  zwdten  Male  nOthig  hätte,  diese  Versuche  und  Ergebnisse 
Üir  mich  zu  reclamiren. 

Auch  was  die  Ergebnisse  der  Westen  ho  ef  fernsehen  Versuche  an- 
langt, so  stimme  ich  damit  zum  Theil  nicht  überein. 

Herr  Westenhoeffer  hat  150  Thiere  inücirt,  ich  habe  8000— 4000 
Thiere  verwendet.  Herr  Westenhoeffer  hat  subcutan  Meerschweinchen 
faificirt  und  glaubt  damit  die  Infectionswege  des  Tnberkelbacillus  studirt  zu 
haben,  aber  ich  denke,  um  die  mannigfachen  Wege  zu  studiren,  muss 
man  doch  etwas  anders  verfahren,  denn  unser  Rücken  hat  Ja  manches 
im  Leben  anszuhalten,  aber  gegen  die  subcutane  Infection  ist  er  wohl  der 
geschützteste  KOrpertheil. 

Ich  bin  damals  bei  den  8000—4000  Thieren  ganz  systematisch  vor- 
gegangen  und   habe  auf  Jede  mOgliche  Weise  subcutan   von  der  Zehe, 
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der  Baachhaut,  dem  Rücken,  Hals,  dann  intraperitoneal,  ferner 
durch  Einreibongen  der  UBTerletsten  und  verletsten  Haut  und 
der  SchleimhftQte  am  Munde,  Bachen,  Naae,  Ooqjonctiva,  Ohr, 
Vagina,  Penis  resp.  Urethra,  durch  Inhalation  von  der  Lunge  ans 
und  durch  Verftttterung  inflcirt  und  die  Wege  des  TuberkelbadUos 
▼erfolgt. 

Diese  Versuche  ergaben :  dass  der  Tuberkel bacillus  durch  die  gesunden 
und  makroskopisch  unverletsten  Schleimhäute  in  den  Körper  unter  gewissen 
Verhältnissen  eindringen  kann,  ohne  an  der  Eintrittsstelle  eine  Spar  sn 
hinterlassen,  und  zwar  ist  diese  Durchgängigkeit  anscheinend  bei  Jugend- 
lichen Individuen  grösser  als  bei  älteren. 

Diese  Durchgängigkeit  ist  also  nicht,  wie  Herr  Westen- 
hoeffer  angiebt,  von  seinem  verehrten  Lehrer  Orth  erst  1890  entdeckt 
worden.    (Herr  Westenhoeffer:  1879!) 

Ffir^s  Zweite  habe  ich  gefunden  —  und  das  ist  für  die  Entstehnngsart 
derTub.  das  Wichtigste:  der  Taberkelbacillus,  der  in  den  Körper  ein- 
dringt, ruft  entweder  an  der  Eingangspforte  selbst  oder  wenigstens 
in  den  nächstgelegenen  Drüsen  die  ersten  und  wichtigsten  Verände- 
rungen hervor  und  geht   dann   ganz  regelmässig   schrittweise  weiter. 

Einer  sprungweisen  Verbreitung,  wie  es  Herr  Westenhoeffer 
behauptet,  muss  ich  ebenso  wie  Ben  da  ganz  entschieden  auf  Gmnd 
meiner  Erfahrungen  widersprechen.  Niemals  finden  wir  bei  einer  In- 
fection  von  der  Zehe  oder  der  Baucbhant  aus  etwa  zuerst  die  Mesen- 
terialen oder  Bronchialdrüsen,  niemals  die  Bronchialdrfisen  bei  einer 
Fütterung,  niemals  die  Mesenterial drüsen  bei  einer  Inhalation  zuerst 
oder  vorgeschrittener  ergriffen,  als  die  der  Jeweiligen  Infectionsstelle 
nächsten  Lymphdrüsen. 

Dieses  regelmässige  und  gesetzmässige  schrittweise  Fortschreiten 
habe  ich  in  meinem  Lehrbuche  als  Localisationsgesetz  bezeichnet 
und  ich  fand  es  bei  allen  meinen  Versuchen  bestätigt. 

Gerade  dieses  Localisationsgesetz  giebt  der  Inhalationslehre 
erst  ihren  festen,  unerschütterlichen  Boden.  Dass  wir  durch  Inhalation 
verstaubten  Sputa  Tubereulose  in  den  Lungen  hervorrufen  können,  haben 
schon  Koch.,  Tapp  einer  und  |ch  viele  hundert  Mal  gezeigt.  So 
wichtig  das  ist,  ist  es.  noch  kein  Beweis,  dass  die  Lungentuberculose 
durch  Inhalation  in  der  Mehrzahl  entstanden  sein  muss. 

Erst  durch  den  pathologisch- an  atomischen  Nachweis,  dass 
die  Lungentnb.  im  Anfange  und  dass  fast  alle  latenten  Herde,  die  wir 
zufällig  finden,  in  den  Lungen  und  Bronchialdrfisen  ausschliesslich  und 
vornehmlich  ihren  Sitz  haben  und  dass  wir  andrerseits  auf  Grund 
des  Localisationsgesetzes  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde, 
wenn  das  Individuum  nicht  zu  verbreitete  Veränderungen  zeigt  (Westen- 
hoeffer^sThiere  lebten  meist  zu  lange),  einen  sicheren  RÜckschluss 
auf  die  Infectionsstelle  machen  dürfen,  erst  diese  beiden  Thatsachen 
zwingen  uns,  die  Lungen  und  Bronchien  als  Eingangspforte  der  Tober- 
kelbacillen  in  den  weitaus  meisten  Fällen  zu  erklären  und  da  die  Athem- 
luft  die  einzige  Vermittlung  mit  der  Aussenwelt  bildet,  die  Inhalation  ais 
den  häufigsten  Infectionsmodus  zu  bezeichnen. 

Wenn  also  Herr  Orth  in  der  vorletzten  Sitzung  sagt,  man  müsse 
mit  der  Annahme,  dass  die  Tnbercnlose  eine  primäre  Inhalationskrankheit 
sei,  etwas  zurückhaltend  sein,  so  hat  er  entweder  meine  Arbeiten  nicht 
gelesen,  was  das  Wahrscheinlichste  ist  oder  er  hatte  zuerst  die  Pflicht, 
sie  zu  widerlegen. 

Denn    Arbeiten    an    8000—4000   Thieren   lassen    sich    nicht    durch 
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Ignoriren  oder  mtoritatiye  BehMiptoBgen,  aoeb  wenn  sie  von  so  ge- 
siAitsler  Stelle  wie  Ton  Herrn  Ort  h  aoagehen,  einfach  ans  der  Welt  schaffen. 

Nun  bat  Herr  Westenhoeffer  anf  Gmnd  seiner  wenigen  (mangel- 
baften)  Tbierversnehe  und  seiner  falschen  Annahme  schon  wieder  eine 
neae  Theorie  Aber  die  Entstehung  der  Tabereolose  aafgestellt,  indem 
er  die  Verletinng  der  Mundschleimhaut  und  die  Dentition  als  den 
Hauptweg  fSr  den  Eintritt  der  Tnberkelbacillen  wenigstens  bei 
Kindern  erklirt.  Natttrlieh  würden  sich  darnach  auch  die  proph. 
Maassregeln  lu  richten  haben. 

Andrerseits  hat  kiirilich  ▼.  Beb  ring,  gleichfalls  ohne  eigentliobe 
Beweise,  die  infantile  Darminfection  durch  Sftnglingsmilcb  als 
Hanptquelle  der  Lungenschwindsucht  proklamirt. 

Wohin  kommen  wir  mit  all  den  TbeorleUi  wenn  man  sich  gar  nicht 
mehr  die  Mflhe  lu  geben  braucht,  den  Beweis  wenigstens  su  Tersuchen! 

Herrn  Westen  hoe  ff  er  *s  Einflusa  wird  awar  nicht  so  weit  reichen, 
gleich  ein  Institut  anr  Bekämpfung  der  Mundinfection  ins  Leben  lu  rufen, 
hingegen  soll  man  in  der  That  damit  umgeben,  Herrn  y.  Bebring 's 
Hypothesen  durch  kostspielige  Anstalten  festeren  Gmnd  su  geben. 

Und  das  obwohl  wir  doch  gerade  erst  unter  dem  Eindrucke  einer 
grifaidlicben  Emüchlerung  Aber  die  mangelhaften  in  keinem  VerhUtnisse 
lu  den  Kosten  stehenden  Erfolge  der  Volksheilstfttten  gegen  Tuberculose 
stehen,  deren  Gründung  Tiele  Millionen  verschlungen  haben  und  die  wir 
in  ihrer  heutigen  Form  als  ein  untaugliches  Mittel  sum  Ziel,  als  ein 
unreifes,  yerfehltes  Unternehmen  bexeichnen  miissen. 

Anscheinend  haben  wir  doch  schon  lange  viel  einfachere  Mittel,  die 
Tuberculose  su  yermindem.  Soll  es  denn  wirklieb  nur  Zufall  sein, 
dass  seit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbac.  namentlich  aber  seit  wir  eine 
wissenschaftlich  begrflndete  sielbewosste  Prophylaxis,  auf  der 
Inhalationslehre  begrflndet,  besitsen,  also  seit  Ende  der  80er  Jahre  die 
Toberculose  yon  82  Todesfällen  aof  10000  Lebende  Jetst  auf  19 :  10000, 
also  um  mehr  als  ein  Drittel  gesunken  ist,  dass  seit  1889  in  Prenssen 
allein  um  870000  Menschen  weniger  an  Tub.  gestorben  sind,  als  nach 
dem  Durchschnitt  der  frflheren  Jahre  su  erwarten  war. 

Dass  an  dieser  Abnahme  die  geübte  Prophylaxis  den  alier- 
wesentlichsten  Antheil  hat,  das  ist  aus  Gründen,  die  ich  hier  nicht 
wdter  entwickeln  kann,  meine  feste  Uebersengnng.  Aber  wenn  es 
Einseinen  noch  sweifelhaft  sein  sollte,  so  mOchte  ich  mir  hiermit  in 
sller  Form  den  Vorschlag  und  den  Antrag  erlauben,  dass  wir  in  einer 
Ansahl  Kreise  oder  in  einigen  Begiemngsbesirken,  die  gerade  am  meisten 
yon  Tub.  heimgesucht  werden,  die  Prophylaxis  probeweise  rigoros 
nach  bestimmten  Vorscblftgen  yon  mir  durchführen,  um  diese  für 
das  Gemeinwohl  wichtige  Frage  einmal  sur  definitiven  Entscheidung  su 
bringen. 

Das  lüsst  sich  mit  relativ  geringen  Kosten  von  einigen  swansig- 
tansend  Mark  machen  und  ist  wissenschaftlich  Jedenfalls  viel  begründeter 
oad  berechtigter  als  alle  sonstigen  Vorschläge,  die  uns  nur  in  neue 
grosse  Ausgaben  stürsen   ohne   irgend   weiche  Gewähr   ihres   Erfolges. 

Hr.  Auerbach:  Ich  möchte  nur  einige  landwirthschafkliche  Er- 
fahrungen mitthellen,  ohne  damit  sagen  su  wollen,  dass  diese  Erfahrungen 
Ar  die  menschliche  Pathologie  beweisend  sind.  Speciell  die  Halsdrüsen- 
tnbercnlose  bei  den  Schweinen  scheint  evident  eine  Fütterungstnbereulose 
n  sein.  Ich  habe  Beobachtungen  von  hervorragenden  Züchtern,  sowie 
von  einem  gaas  bedeutenden  Landwirth,  Herrn  von  Arnim  auf  Griewen, 
der  mir    schon   vor   18  Jahren    folgendes   mittheilte.    Solange  er  noch 
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seine  Milch  n  Botter  TerArbeitete  nnd  die  Magermiloh  an  die  Sobweine 
▼eHfltterte,  war  bei  den  aofgeiogenen  Jungen  Sehweinen  die  Hnladrtoea- 
tuberkulose  anBserordentiioh  bäoflg.  Als  er  dann  aber  seine  Hileh  nach 
Berlin  sandte  und  die  Jnngen  Schweine,  sowie  sie  abgeseilt  waren,  mit 
Abkochungen  Ton  Soggensohrot  fütterte,  wurde  die  Tnberenlose  ansser- 
ordentlich  viel  seltener.  Das  giebt  doch  in  denken.  Ausserdem  hat 
man  erkannt,  dass  der  Gentriftigenscblamm  der  Milch  in  den  Mirii^reften, 
der  sehr  viel  Taberkelbacillen  enthält,  ein  ausserordentlich  gefihrliehen 
Futter  ffir  Schweine  ist;  man  verbrennt  daher  Jetat  den  Centriftigen- 
sehlamm. 

Dann  ist  noch  die  Frage  der  Dentition  behandelt  worden.  Auch 
da  möchte  ich  wieder  auf  gewisse  Beobachtungen  Ton  Schwelnenüehtem 
inrfiokkommen.  Diese  haben  Gelegenheit  Jahr  für  Jahr  in  einer  grossen 
Anzalü  gerade  junge  Thiere  —  bis  sa  Hunderten  —  su  beobachten.  Ich  habe 
solche  Grossifiohter  gefiragt,  ob  bei  den  Ferkeln  während  der  Dentition 
Störungen  der  Gesundheit  auftreten.  Darauf  hat  man  mir  geantwortet, 
dass  die  Jungen  Thiere,  wenn  sie  Bckiähne  bekommen,  ansserordeBÜich 
häufig  von  Durchfall  befallen  werden.  Das  ist  um  so  interessanter,  als 
diese  Jungen  Thiere  noch  an  der  Mutter  trinken,  also  irgend  eine  Aende- 
rung  der  Ernährung  in  dieser  Zeit  nicht  stattgefunden  hat 

Hr.  Orth:  Nor  wenige  Worte.  Wenn  ich  in  derselben  Weise  ant- 
worten wollte,  wie  Herr  Gornet  mich  angeredet  hat,  dann  wllrde  ich 
sagen:  er  hat  nicht  gehört,  da«is  ich  nicht  von  Meerschweinchen  und 
Kaninchen,  sondern  von  Menschen  gesprochen  habe.  Das,  was  ich  ge- 
sagt habe  von  Inhalations-  und  Fatterongstubercnlose,  besog  sich  auf 
den  Menschen.  Also  ich  hatte  gar  keine  Veranlassung,  bei  der  Be- 
urtheilung  der  menschlichen  Taberculose  auf  die  Kaninchen  des  Herrn 
Gornet  einsugehen.  Aber  gaoi  abgesehen  davon,  ich  habe  ansdrOek- 
lieh  gesagt:  ich  erkenne  die  Inhalationstuberculose  an,  auch  als  primäre 
Tuberculose  der  Lungen.  Der  Streit  geht  nur  darfiber,  wie  häufig  sie 
ist,  und  Herr  Gornet  selbst  hat  heute  wieder  gessgt,  er  nimmt  an, 
dass  —  ich  glaobe,  es  hiess  die  Mehrsahl,  nicht  alle  Jedenfalls  —  durch 
Inhalation  bedingt  seien.  Nun  habe  ich  gesagt,  man  muss  vorsichtig 
sein  in  der  Beurtheilnng  der  menschliehen  Tuberculose  bei  der  Frage, 
wie  weit  sie  aut  Inhalation,  wie  weit  nicht  auf  Inhalation  Kurficksufflhren 
ist.  Es  handelt  sich  hier  nicht  nm  eine  princlpielle  Streitfrage,  sondern 
nur  darum:  wie  oft  ist  es  Inhalation,  wie  oft  ist  es  Ffitterung,  wobei 
ich  noch  einmal  betonen  möchte:  auch  inhallrte  Tuberkelbaoillen  brauchen 
nicht  von  der  Lunge  aus  an  wirken,  sondern  sie  können  Tuberculose 
machen  vom  Munde  aus,  vom  Rachen  aus,  auch  von  der  Bachentonsille, 
gans  zweifellos  auch  vom  Darm  aus.  Also  ich  meine,  es  ist  gar  nicht 
schlimm,  wenn  in  einer  Discussion  über  Menschentuberculose  von  mir 
Herr  Gornet  und  seine  Thierversnche  nicht  erwähnt  worden  sind,  und 
selbst,  wenn  ich  sie  erwähnt  hätte,  ich  würde  doch  nichts  anderes  haben 
sagen  können  wie :  man  muss  bei  der  Beurtheilnng,  wie  weit  die  mensch- 
liche Taberculose  auf  Bacilleninhalation  in  die  Lunge  beruht  oder  nicht, 
vorsichtig  sein.    Das  sage  ich  auch  heute  noch  trots  Herrn  Gornet 

Hr.  Gornet  (aar  persönlichen  Bemerkung):  Den  Vorwurf  mangel- 
hafter Gitate  habe  ich  nicht  Herrn  Orth,  sondern  Herrn  Westea- 
hoeffer  gemacht.  Herrn  Orth  mache  ich  snm  Vorwurfe,  dass  er  bei 
Aufstellung  seines  Sataes:  man  müsse  mit  der  Annahme,  dass  die  Tuber- 
culose eine  Inhalationskrankheit  sei,  etwas  aurückhaltend  sein,  mein 
Localisationsgeseta  ignorirt  hat.  Das  Locaüsationsgeseta,  dass  der 
Tuberkel bacillus,  wenn  er  in  den  Körper  hineintritt,  immer  an  der  Ein- 
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trittMteHe  mid  ii  tai  nltehstoii  Dritoen  nur  Geitrag  kMBmt,  gUt  ebeMO 
▼om  MeiiMheB  wie  timb  ThtoM.  Wir  habeo  wealgBleu  keioen  Beweit, 
dsH  es  Mm  MeoMhes  aieht  gyt  im  Ckg^B^ei^I  So  lange  nicht 
Jemand  bewiesen  hat:  beim  Mensehen  walttm  gaai  andere  yerbSUalsse 
vor,  se  lange  missen  wir  eben  das,  was  wir  am  Thiere  s^en,  nnd  ni^t 
■almmal,  nichl  hoBdertmal,  sondern  fiber  dreitansendmal  sehen,  für  den 
Meuehen  aneh  gelten  lassen.  Herr  Orth  und  Herr  Westenhoeffer 
sprechen  Tom  Menschen,  stiltien  sich  aber  doch  gerade  aaf  Ihre 
ThlerFcrsnehe. 

Hr.  Westenhoeffer  (Schlosswort):  Der  Kilne  der  Zeit  wegen 
kann  ich  leider  nicht  auf  alle  Discassions-Erörteningen  eiDgehen,  nur  im 
Anschloss  an  Herrn  Gornet^s  Bemerknogen  möchte  ich  ganz  kan  im 
Zusammenhang  noch  einmal  resamiren.  Mein  Thema  lautete:  lieber  die 
Wege  der  Tobercalose-InfectioD  im  kindlichen  Körper  —  im  kindlichen 
Körper;  und  Ich  habe  nnr  gans  kars  nebenbei  gentreift  die  Tubercalose 
der  Erwachsenen,  die  Inhalations-TnbercaloHe.  Herrn  Com  et  ^s  grosses 
Werk,  das  ich  selbstverständlich  sehr  wohl  kenne,  beschäftigt  sich, 
trotedem  er  sämmtliehe  Wege  der  tabercnlösen  lofection  in  Erwägung 
sieht,  haaptaächlich  damit  und  kommt  hauptsächlich  sa  dem  Ziele,  dass 
die  Tubercnlose  des  Menschen  eine  Inhal ations-Tuberculose  wäre.  Ich 
habe  Ja  gerade  im  Oegensats  hiersu  durch  Litteraturstudlum,  durch 
meine  Beobachtungen  am  Sectionstisch  und  durch  meine  Thierexperimente, 
die  loh  hier  geseigt  habe,  darthun  wollen,  dass  die  Tubercnlose  des 
Kindes  hauptsächlich  eine  Ljmphdrüsen-Tuberculoae  ist,  dass  beim  Kinde 
gerade  die  Inhalatloos-Tuberculose  nicht  so  sehr  im  Vordergründe  des 
Interesses  stehen  kann.  Weiter  glaube  ich,  soweit  ich  mich  an  das 
Weik  von  Herrn  Cornet  erinnere,  dass  er  nicht  in  dieBcr  Form,  wie 
Ich  es  hier  an  meinen  Meerschweinchen  geseigt  habe,  diesen  Weg  con- 
statirt  hat,  wenigstens  nicht  gans  in  dieser  Weise.  Ich  habe  gezeigt, 
dass  es  von  Jeder  Stelle  ans  gelingt  —  es  bleibt  sich  gans  gleich,  wo  — 
ich  habe  mit  Absidit  den  KörperhOhlen  entfernt  liegende  Stellen  ge- 
nommen, nm  den  Weg  von  den  den  Körperhöhlen  entfernt  liegenden 
SteUen  In  den  Körper  hinein  an  zeigen,  —  dass  es  gelingt,  eine  all- 
gemeine Liymphdrösen-Tuberculose  au  bekommen,  dass  aber  gelegentlich 
anch  LymphdrUsen  fiberspmngen  werden.  Ich  habe  gezeigt,  dass  es 
eine  Tubercnlose  der  Mesenterialdrüsen  und  Bronchialdrüsen  geben  kann, 
ohne  Passage  des  Tuberkelbadllus  durch  Darm  oder  Lunge,  und  das  Ist 
etwas,  was,  soyiel  ich  weiss,  es  nach  Herrn  Cornet  nicht  giebt*)-  Das 
sind  aber  Schlösse,  die  ich  aus  meinen  Experimenten  ziehen  muss; 
davon  kann  ich  nicht  abgehen.  Denn  bei  meinen  Thieren  kam  weder 
Inhalationa-  noch  Ftitterungs-Tuberculose  nach  der  Versuchaanorduung 
In  Frage. 

Was  im  Uebrigen  die  Meinung  des  Herrn  Cornet  betrifft,  dass 
Lymphdrfisen  nicht  flberBprungen  werden  können,  so  ist  das  nicht  nur 
durch  meine  Experimente  hier  gezeigt  worden,  sondern  das  ist,  wie  ich 
hervorgehoben  habe,  von  Dorendorf  im  ersten  anatomischen  Institut 
durch  lojection  der  Lymphbahuen  vom  Munde  aus  bewiesen  worden'). 
Dort  ezistirt  ein  Präparat,  das  sich  Jeder  ansehen  kann,  wo  durch  In- 
Jeetion  der  Lymphbahien  der  LIppensehleimhaut  die  regionären  Sub- 
sBsxiUarlymphdrfisen   fibersprungen   und   erst   die   Saprselavlonlardritoen 


1)  8.  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen  (Kolle -Wasser < 
Dann):   Cornet  u.  Meyer,  Tubercnlose,  1902,  S.  178.  Zeile  44. 

2)  Internat.  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Bd.  17,  H.  5. 


—     so- 
mit Berliner  Blau  geflürbt  worden  sind.   Also  hier  ist  ein  Ueberspriagen 
der  Lympbdrfisen  am  anatomiseben  Prftparat  bevFiesen  worden. 

Was  nnn  die  andere  Sacbe  angebt,  n&mlieb  meine  Tbeorie  der 
Disposition  bei  der  Dentition,  so  glanbe  ieb,  dass,  wo  so  viele  Tbeorien 
über  die  Tnbercnlose  exlstiren,  es  sebliesslieb  niebt  daranf  ankommt, 
wenn  nocb  eine  Tbeorie  aufgestellt  wtrd.  Wir  soeben  nach  Orten 
minoris  resistentiae,  wir  soeben  naeb  Verletiongen,  wir  sncbea  naeh 
Orten,  wo  der  TaberkelbaeiUos,  wo  flberbanpt  die  Baeterien  in  den 
Körper  eintreten  können.  Denn  das  wissen  wir:  dnreb  nnverletites 
Epitbel  geben  die  Baeterien  niobt  dnrcb,  and  da  ist  es  gana 
natflrliob,  dass,  wenn  icb  eine  Statistik  der  Krankenblaser,  wenn  ieb 
die  Sectionen  der  Sectionshäaser  nebme,  nnd  icb  finde  immer  wieder: 
am  die  and  die  Zeit  fiUigt  die  Tobercolose  allmSbliob  an,  sie  steigt  am 
die  nnd  die  Zeit  — ,  dass  icb  micb  frage,  was  nm  diese  Zeit  pbysiolo- 
giseber  Weise  —  darum  bandelt  es  sieb  gewöbnlicb  bei  derartigen,  stets 
sieb  gleicb  bleibenden  Dingen  —  für  eine  Stömng  eintritt,  die  etwas 
derartiges  ermöglicbt  Damit  ist  aber  dnrobaas  niebt  gesagt,  dass  meine 
Tbeorie  die  allein  seligmacbende  ist.  lob  babe  ja  betont,  dass  vielleicbt 
in  der  Mebrsabl  der  Fälle  —  aber  „vlelleiobt'*  babe  ieb  gesagt  — 
fettgedrnekt  —  die  Toberkelbaeillen  in  den  Körper  eingringen  können 
dnrcb  die  Verletzongen  der  Mnndscbleimbaat  bei  der  Dentition.  leb 
babe  aber  an  anderer  Stelle  gesagt:  Alles  ist  möglieb,  and  ich 
babe  zugegeben,  dass  die  Mesenterialdrflsentabercolose  vielleiebt  immer 
eine  primftre  Darmtuberoolose  darstellt,  eine  Ffitterongstabercaloee,  and 
dass  vielleicbt  in  der  Mebrsabl  der  Fälle  oder  in  vielen  Fällen  die 
Broncbialdrflsentabercolose  aaf  eine  Aifection  dnrcb  die  Lange  sorflckxa- 
fübren  ist,  aber  absolut  notbwendig  ist  weder  das  Eine  nocb  das  Andere. 
Icb  babe  also  dorcbaus  nicht  schematisirt,  was  ich  übrigens  auch  Herrn 
Ben  da  sagen  möchte,  der  gemeint  hat,  ich  wollte  gani  einseitig  die 
Lymphdrüsen-Erkrankung  ohne  Bücksiebt  auf  das  xugehörige  Organ  er- 
klären. Icb  behaupte  also  nicht,  dass  der  von  mir  angenommene  Weg 
der  einzige  ist,  der  existirt.  Aber  wenn  wir  schon  Verletzungen  suchen, 
und  hier  haben  wir  solche,  warum  sollen  wir  nicht  auf  diese  unser 
Augenmerk  richten?  Dass  deswegen  die  Prophylaxe  geändert  würde, 
wie  Herr  Com  et  anzunehmen  scheint,  ist  durchaus  nicht  der  Fall. 
Kur  etwas  wird  vielleicht  geändert  oder  nocb  besser  betont:  die  grössere 
Beinlichkeit.  Darauf  kommt  es  an,  und  dass  man  die  Kinder  nocb  mehr 
in  Acht  nimmt  und  schützt,  als  man  vielleicbt  bisher  gethan  bat. 

Also,  ich  möchte  ganz  kurz  recapituliren,  dass  icb  binsicbtlidi  der 
Prophylaxe  ganz  auf  dem  Standpunkt  stehe,  der  bisher  eingenommen 
worden  ist,  vFie  aus  meinem  Vortrage  klar  hervorgeht,  nnd  dass  icb  die 
DentitioDBzeit  nicht  als  eine  Krankheit  an  sich  und  auch  nicht  als  die 
einzige  Disposition  zur  Entstehung  der  Tubereulose  im  ffindesalter  an- 
sehe; aber  für  eine  wesentliche  Disposition  halte  ich  sie,  dabei  muss 
ich  vorläufig  bleiben*). 


1)  Im  Uebrigen  werden  zur  Klärung  dieser  Frage  in  unserem 
Institut  Untersuchungen  angestellt  werden,  z.  Tb.  sind  sie  bereits  in 
Angriff  genommen. 
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SitEung  vom  2.  März  1904. 

Voraitiender:  Ezeelleni  Yon  BergmanD. 
Schriftfahrer:  Herr  L.  Land  an. 

Voraitiender:  Ich  begrüsse  als  Gflste  die  Herren  DDr.Hoodridge- 
Amerlka  nnd  Knll,  Director  der  städtischen  Blindenanstalt  Berlin. 

Vor  der  Tagesordnung. 
1.   Hr.  Schöne: 
Demoiistratlon   eines  Falles    fon  h&morrhagüchem   Sarkom  des 

Oberschenkels. 

Ich  habe  die  Ehre  Ihnen  einen  Fall  von  Sarkom  des  Oberschenkels 
▼orsostellen,  der  swar  ni<dits  wesentlieh  Neues  bietet,  dessen  Diagnose 
aber  so  schwierig  war,  dass  er  schon  ans  diesem  Grunde  besondere 
Anftnerksamkeit  verdient.  Aus  der  Anamnese  des  hier  anwesenden 
20 Jährigen*  Mannes  will  ich  nur  knrs  hervorheben,  dass  er  Ende 
Oetober  1908,  angeblich  wenige  Tage,  nachdem  er  sich  beim  Tragen 
ehies  Fasses  dicht  über  der  Kniescheibe  heftig  gedrückt  hatte,  mit  all- 
mlhlieh  annehmenden  ziehenden  Schmerxen  in  der  Gegend  des  linken 
Knies  erkrankte,  ohne  Fieber  und  ohne  Störungen  des  Allgemeinbeflndens. 
Anfaug  November  bemerkte  er  eine  Schwellung  iu  der  Kniekehle,  die 
sich  bald  auf  die  Innenfläche  des  Oberschenkels  fortsetste.  Der  Ende 
November  sngezogene  Arst  stellte  eine  flnctuirende  Schwellung  fest  und 
entleerte  Anfang  Deeember  durch  Function  etwa  200  ccm  reinen  Blutes. 

Als  wir  den  Kranken  in  den  lotsten  Tagen  des  vorigen  Jahres  in 
der  Königlichen  chirurgischen  Universitätsklinik  aum  ersten  Male  sahen, 
fanden  wir  einen  sehr  abgemagerten  nnd  anämischen  Mann  mit  an- 
seheinend  gesunden  inneren  Organen.  Die  Blutuntersuchung  ergab  eine 
leichte  Lenkocytose.  Das  linke  Knie  stand  in  massiger  Flezionscontraetur. 
Das  Gelenk  selbst  erschien  gesund.  Das  untere  Drittel  des  Oberschenkels 
leigte  eine  spindelförmige  Anschwellung  von  etwa  Kindskopfgrösse,  ohne 
scharfe  Grenien.  Sie  trat  am  stärksten  an  der  Innenseite,  aber  auch 
deutlieh  in  der  Kniekehle  hervor.  Die  Haut  fiber  dieser  Schwellung  war 
snverändert.  lieber  allen  Theilen  der  Geschwulst  bestand  eine  sehr 
deutliehe,  schwappende  Fluctaation.  Nirgends  gelang  es,  eine  festere 
Stelle  SU  fühlen.  Auch  die  Oonturen  des  Knochens  erschienen  bei  der 
Palpation  intaet;  nur  an  einer  einsigen  Stelle,  hinten  nnd  aussen,  konnte 
man  eine  kleine,  harte  Auflagerung  am  Femur  ffihlen.  Die  Geschwulst 
pnlsirte  nicht;  es  waren  keine  abnormen  Geräusche  Aber  ihr  su  hören; 
die  Untersehenkelarterien  pnlsirten  lebhaft;  die  Leistendrfisen  waren 
wenig  geschwollen;  es  bestand  unregelmässiges  Fieber,  bis  su  88,4. 
Das  Röntgenbild  ergab  wieder  fast  normale  Knochenconturen  nnd  nur 
innerhalb  des  Knochens  selbst,  im  untersten  Abschnitt  der  Diaphyse  des 
Femur,  der  medialen  Oontur  des  Knochens  angeschlossen,  einen  etwa 
50  Pfennigstflck-grossen,  sehr  schwachen,  aber  siemlich  scharf  begrensten 
Schatten.  Eine  Frobepnnction  entleerte  800  ccm  reinen  Blotcd  mit  zahl- 
reichen Flocken,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als 
Fibringerinnoel  erwiesen.    Die  Cnltnr  blieb  steril. 

Die  Geschwulst  wuchs  schnell;  die  Perforation  drohte;  wir  mnssten 
ms  SU  einer  Diagnose  nnd  zum  Handeln  entschliessen. 

Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  geeignet  Ist,  zu  erläutern,  wie  noth- 
wendig  es  ist,  klar  zu  unterscheiden  zwischen  einer  Diagnose,  die  sich 
als  zwingende  Schlussfolgerung  aos  dem  objectiven  Befund  ergiebt,  und 
emer  Diagnose,  welche  wir  nur  auf  Grund  ganz  bestimmter  Erfahrungen 
m  steUen  berechtigt  sind. 

Ich  meine,  rein  objectiv  konnte  man  hier  nicht  mehr  diagnostidren 
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als  ein  langsam  wachsendes  Hämatom  am  onteren  Ende  des  Ober- 
schenkelS)  wahrscheinlich  Yerbnnden  mit  irgend  welchen  Verändenmgen 
am  Knochen,  die  aber,  wenn  das  BGntgenbild  nicht  tlnschte,  mehr  im 
Sinne  eines  Defects  als  einer  Nenbildong  zu  deuten  waren.  Wir  dachten 
an  ein  einfaches  HImatom,  vielleicht  in  Gommnnication  mit  einer  gröfsereo 
Vene,  an  Hämophilie,  an  Aneurysma,  an  eine  atypische  Form  von  Osteo- 
myelitis und  vor  allen  Dingen  an  Sarkom.  Hämophilie  glaubten  wir 
ausschliessen  an  dürfen,  weil  sich  weder  in  der  Anamnese,  noch  bei 
Oelegenheit  der  Incision  eines  fnruncnlösen  Abscesses  ein  Anhalt  dafür 
bot.  In  der  Diagnose  Sarkom  aber  gegenttber  den  anderen  Mdglichkeiten 
bestärkte  uns  die  Erfahrung,  dass  einmal  der  unterste  Abschnitt  des 
Femur  eine  Prädilectlonsstelle  für  Sarkome  ist,  und  weiter,  dass  die 
allermeisten  dieser  unklaren  Hämatome,  die  mit  Veränderungen  am 
Knochen  verbunden  waren,  sich  bei  genauer  Untersuchung  doch  schliess- 
lich als  Sarkome  herausgestellt  haben.  Ich  komme  hierauf  noch  mit 
wenigen  Worten  zurück. 

Wir  erhofften  Aufklärung  von  der  Probeincision,  die  Excellenz 
y.  Bergmann  am  18.  I.  1904  ausführte.  Aber  auch  sie  enttäuschte 
uns.  Sie  eröffnete  eine  mächtige  Höhle,  aus  der  flüssiges  Blut  und  Blut- 
coagula  in  Menge  hervorstttrzten.  Deutlich  war  zu  sehen«  wie  das  Blut 
sich  überall  zwischen  die  Muskeln  eingewühlt  hatte.  In  der  Tiefe  lag 
der  Knochen  frei  und  zeigte  an  der  Stelle  des  Schattens  im  Röntgen- 
bilde, dicht  über  der  Epiphyse,  einen  etwa  walinnssgrossen,  keilförmigen 
Defect,  dessen  Wandungen  mit  kleinen  papillären  Ezcrescenzen  besetzt 
waren,  die  makroskopisch  mit  Sicherheit  weder  als  Tumor  noch  als  ein- 
fache Granulationen  oder  Gerinnsel  gedeutet  werden  konnten.  Auch 
sonst  fand  sich  nichts,  was  das  Vorhandensein  eines  Tumors  bewies. 
Trotzdem  entschloss  sich  Excellenz  v.  Bergmann  sofort,  auf  Grund 
der  erwähnten  Erfahrung  unter  der  Diagnose  Sarkom  die  Ampntatio 
femoris  auszuführen,  welche  glatt  heilte. 

Als  wir  das  Präparat  zergliederten  und  auch  den  Knochen  in  der 
Längsrichtung  durchsägten,  gelang  es  uns  zu  unserem  Erstaunen  noch 
immer  nicht,  eine  zweifellos  sarkomatöse  Stelle  zu  finden.  Erst  die 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  Wand  des  Knochendefects  and 
einiger  Auflagerungen  im  Planum  popliteum  ermöglichte  die  Diagnose: 
Mischzelliges  Sarkom.  Die  Präparate  sind  hier  aufgestellt.  Eine  Cnltnr 
aus  den  Belägen  der  Knochenhöble  blieb  steril.  Ich  kann  auf  den 
mikroskopischen  Befand  nicht  näher  eingehen,  ich  muss  mich  begnügen 
festzustellen,  dass  der  Tumor  in  die  Gruppe  der  hämorrhagisch  zer- 
fallenen Sarkome  gehört,  von  denen  insbesondere  diejenigen,  welche  die 
Erscheinung  der  Pulsation  zeigen,  unter  dem  Namen  der  Knochen- 
aneurysmen  hauptsächlich  in  der  französischen  Litteratur  des  vorigen 
Jahrhunderts  eine  Rolle  gespielt  haben.  Die  grosse  Mehrzahl  dieser 
Knochenaneurysmen  hat  sich  bei  genauester  mikroskopischer  Untersuchung 
schliesslich  doch  als  Sarkome  erwiesen. 

Mir  liegt  heute  nur  daran,  die  Wichtigkeit  und  Schwierigkeit  der 
Diagnose  zu  betonen,  die,  wie  ich  glaube,  in  vielen  Fällen  nur  auf  Grund 
der  Erfahrung  gestellt  werden  kann. 

2.   Hr.  Faul  Bosenstelii: 

Ein  Fall  von  geheilter  £k topfe  der  Harublaae. 

Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  im  Auftrage  meines  Chefs,  des  Herrn 
Professor  Israel,  ein  6  Jähriges  Mädchen  vorzustellen,  welches  wegen 
angeborener  Ektopie  der  Harnblase  auf  die  Abtheilung  kam.  Wie  in 
allen  diesen  Fällen  bestand  eine  Spaltung  der  Blasenwand  zwischen 
Nabel   und  Symphyse;    der  Spalt   wurde   durch  die  hintere  Blasenwand 
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«ugeflUlt,  deren  SehleimbaotflSche  mit  deo  UreteremnfiodaDgeii  frei  lo 
Tage  \Mg.  Die  vordere  Blasenwand  fehlte,  ebenso  die  Urethra.  Der 
Urin  rieselte  daaemd  am  Baneh  ond  Beinen  herab  ond  erieogte  Eksem. 
Die  Olitorls  war  in  iwei  weit  von  einander  entfernte  HSlflen  gespalten , 
die  Symphyse  nnvereinlgt.    Die  Vagina  war  vorhanden. 

Gegen  dieses  forohtbare  Leiden  hat  man  Tielfaohe  Heilverfahren 
yersncbt,  welche  man  anter  4  Gmppen  mbrieiren  kann.  Erstens  hat 
man  versucht,  eine  vordere  Blasenwand  durch  plastischen  Ersati  mittelst 
gestielter  Hantlappen  au  schaffen.  Ein  zweites  Verfahren  besteht  in  der 
direkten  Vereinigung  der  Spaltründer  der  Blase  durch  Naht;  ein  dritter 
Ersati  der  vorderen  Blasenwand  wurde  erhalten  durch  ein  aus  dem 
Zusammenhange  ausgeschaltetes,  nur  noch  mit  dem  Mesenterium  ver- 
bundenes und  der  LSnge  nach  aufgeschnittenes  Dfinndarmstttck.  Alle 
sahireichen  Modificatioaen  dieser  VersuchCi  einen  Blasenhohlraum  wieder- 
herinstellen,  gaben  ungenügende  Resultate,  theils,  weil  ein  Sphincter- 
yersehlnse  sich  nicht  wiederherstellen  Hess,  daher  die  Incontinenx  be- 
stehen blieb,  theils,  weil  es  in  der  neugebildeten  Blase  immer  wieder 
au  Ck>aerementbildung  kam.  Deshalb  hat  man  in  einer  4.  Gruppe 
therapeutischer  Bestrebungen  gans  von  der  Schaffung  eines  Blasenhohl- 
raames  Abstand  genommen,  hat  vielmehr  die  Aufgabe,  die  quälende  und 
ekelhafte  Benftssung  des  Körpers  au  beseitigen,  in  anderer  Weise  gelöst. 

Sonnenburg  nähte  die  ausgelösten  Ureteren  an  der  Wursel  der 
Peoisrinne  an,  um  einen  vollständig  abschliessenden  Recipienten  anbringen 
zu  können.  Andere  Chirurgen  beseitigten  die  Ineontineni  und  damit  den 
Recipienten,  indem  sie  die  Harnleiter  in  den  Darm  einpflansten,  so  dass 
der  Urin  periodisch  wie  der  Stuhl  entleert  werden  könne.  Die  Be- 
obachtung, dass  die  Einmfindung  der  Ureteren  in  den  bacterienreichen 
Darm  nicht  selten  zu  aufsteigenden  Pyelonephriten  führte,  brachte  May  dl 
asf  die  frachtbare. Idee,  das  ganze  Trigonum  Lieutaudii  mit  den  beiden 
Ureterenmfindungen  und  ihren  Sphincteren  in  die  Flezura  sigmoidea  ein- 
sopflaozen,  damit  der  natürliche  Schutz  gegen  das  Eindringen  von  Ent- 
zflndungserregern  erhalten  bleibe.  Obwohl  diese  Methode  ausgezeichnete 
Resultate  ergeben  hat,  schützt  sie  nicht  völlig  vor  Infection  der  Nieren. 
Deshalb  hat  Borelius  und  sein  Assistent  Berglund  im  vorigen  Jahre 
im  Gentralblatt  für  Chirurgie  ein  Verfahren  veröffentlicht,  welches  eine 
noch  grössere  Sicherheit  gegen  Infection  gewährt.  Sie  legten  an  der 
Wurzel  der  Flezura  sigmoidea  eine  Anastomose  zwischen  zu-  und  ab- 
führendem Schenkel  au,  durch  welche  die  Fäces  vom  Colon  descendens 
mit  Umgehung  der  Flexur  direkt  in  den  Mastdarm  gelangen  sollten. 
An  dem  Scheitelpunkte  der  ausgeschalteten  Schlinge  pflanzten  sie  das 
Trigonum  mit  den  beiden  Ureterenmündnngen  ein,  und  erreichten  so, 
dass  der  Hamstrom  sich  ausser  Contact  mit  den  Fäces  in  den  Darm 
erglessen  konnte.  Nach  diesem  Verfahren,  welches  wohl  als  das  zweck- 
mäasigste  erscheint,  ist  dieses  kleine  Mädchen  von  Herrn  Prof.  Israel 
operirt  worden,  mit  dem  vortrefflichen  Resultate,  dass  das  Kind  den 
Harn  am  Tage  2—8  Stunden,  Nachts  8  Stunden  hält. 

Der  Gang  der  Operation  bestand  also  in  der  Umschneidung  und 
Auslösung  der  Blase  bis  auf  die  Ureteren,  Exstirpation  der  ausgelösten 
Blase  bis  auf  das  die  Ureterenmündungen  tragende  Trigonum.  Dann 
wurde  die  Flexur  hervorgeholt,  an  ihrer  Wurzel  zu-  und  abführender 
Sehenkel  durch  Nahtanastomose  vereinigt,  und  das  Trigonum  in  einem 
Längsschnitt  am  Scheitel  der  Darmschlinge  eingenäht,  nachdem  die 
Ureteren  durch  Auslösung  aus  dem  umgebenden  Gewebe  genügend 
mobilisirt  waren,  um  ohne  Spannung  an  den  Darm  herangefühtt  zu 
werden.  Die  Wunde  wurde  nicht  primär  geschlossen,  sondern  tamponirt, 
und  das  ist  der  Grund,  weshalb  zur  Zeit,  6  Wochen  nach  der  Operation, 
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noch  eine  kleine  Granulation  besteht,  welche  sich  bereits  seitlieh  n 
epithelisiren  beginnt.  Anfangs  wurde  dem  Kinde  ein  Qninoke'sches 
Dannrohr  in  das  Rectum  geführt,  durch  welches  der  Urin  daaemd  ab- 
floss;  nach  einigen  Tagen  wurde  dasselbe  am  Tage,  später  anch  Nachts 
fortgelassen,  und  seit  4  Wochen  urinirt  das  Kind  mit  lunehmender 
Länge  der  Pause  per  anum;  Nachts  schläft  es  8  Stunden  durch  und 
entleert  dann  eine  einmalige  Menge  von  200  ccm.  Irgend  welche  Be- 
lästigungen sind  durch  die  veränderte  Passage  nicht  hervorgetreten. 

8.  Hr.  E.  Israel: 

Demonstritioii  einer  Dermoidcjste  der  Mamm«. 

Ich  möchte  Ihnen  in  aller  Kfirse  ein  Prl^arat  demonstriren,  das 
ich  durch  Amputatio  mammae  von  einer  40  Jährigen  Frau  gewonnen 
habe.  Dass  bösartige  Tumoren  der  Mamma  häufig  vorkommen,  ist 
allgemein  bekannt,  doch  selten  sind  gutartige  Tumoren  der  Mamma  in 
diesem  Alter.  Ich  möchte  Ihnen  einen  solchen  Fall  seigen.  Sie  sehen 
hier  eine  Cyste,  die  etwa  die  Grösse  einer  Kleinkinderfaust  hat.  Sie  ist 
gefüllt  von  einer  breiigen  Masse,  die  an  dem  frischen  Präparat  eine 
graugelbliche  Farbe  hatte. 

Interessant  ist  der  Fall  einmal  deshalb,  weil  er  seigt,  dass  gut- 
artige Mamma-Tumoren  bei  Frauen  in  diesem  Alter,  wenn  anch  ver- 
bältnissmässlg  selten,  so  doch  thatsächlich  in  der  Praxis  einmal  vor- 
kommen, und  dann  darum,  weil  die  Patientin  ans  einer  Familie  stammt, 
in  der  Krebs  mehrfach  vorgekommen  ist.  Man  sieht  auch  an  diesem 
Fall,  dass  ein  Mensch  in  einem  Organ  einen  gutartigen  Tumor  haben 
kann,  wenn  auch  ein  Vorfahre  In  demselben  Organ  einen  Kreba  hatte. 
In  anatomischer  Beziehung  ist  die  Cyste  insofern  von  gewissem  Interesse, 
als  ihr  Genus  nicht  einfach  zu  deuten  ist.  Im  ersten  Augenblick  konnte 
man  die  Neubildung  für  ein  Atherom  halten.  Dagegen  spricht  die  weite 
Entfernung  von  der  Haut  und  dann  auch  das  mikroskopische  Präparat 
der  CyHtenwand.  Man  sieht  oben  verhornte  Epithelien,  darunter  eine 
Blndegewebsschicht,  die  der  Cutis  gleicht,  und  schliesslich  eine  Schicht, 
in  der  man  ein  nicht  sehr  hohes  und  etwas  verzogenes  Epithel  sieht, 
das  man  als  Drfisendurchschnitt  ansehen  musp,  so  dasB  man  das  Ganze 
als  eine  Dermoidcyste  der  Mamma  zu  deuten  hat. 

4.   Hr.  Tli.  Bosenhelm: 
Demonstration   eines  Endoskop  für  Recfnm   nnd  Sigmaschllnge. 

Vor  Kurzem  bat  Ihnen  Herr  Strauss*)  ein  Instrument  ffir  die 
Reetoskopie  und  Bomanoskopie  demonstrirt,  das  so  eingerichtet  ist,  dass 
der  Beleuchtongskörper  in  das  starre,  85  cm  lange  Rohr  nach  vom  zur 
Spitze  eingeführt  wird  und  mit  ihm  zugleich  eine  Vorrichtung,  die  durch 
eine  kleine  Glasscheibe  einen  luftdichten  Abschluss  des  Tubus  nach 
aussen  ermöglicht,  so  dass  man  durch  eine  Seitenöffnung  mit  einem 
Doppelgebläse  Luft  einblasen  kann,  die  vom  Rohr  aus  in  den  Darm  ein- 
dringt und  ihn  aufbläht.  In  dem  so  kttnstlich  dilatirten  Darm  soll  das 
VorHcbieben  des  Tubus  aus  dem  Rectum  in  die  Flex.  »igm.  hinein  und 
in  derselben  weiter  unter  Leitung  des  Auges  sich  besonders  leicht  voll- 
ziehen. Das  Pfincip,  das  hier  von  Strauss  verwendet  wurde,  ist  nicht 
neu;  schon  Laws^)  verwerthete  es  und  nach  ihm  hat  Tuttle^),  von 
der  gleichen  Idee  geleitet,  sein  ^Pneumatic  Proctoscop"    constmirt,    das 


1)  D.  W.  1903.  No.  4P. 

2)  Cit.  nach  Tuttle. 
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dem  Straa  BS 'sehen  oogefUir  entspricht,  welch  letzteres  ich  seit  etwa 
8  Monaten  m  erproben  Gelegenheit  habe. 

Alle  diese  Instrumente  sind  complicirt,  kostspielig  nnd  haben  eine 
Beihe  von  Naehtheilen;  nnter  den  letzteren  nenne  ich  dieBeschmnta- 
barkeit  der  Lampe  dnrch  Darminhalt,  feiner  den  Zwang,  bei  Mani- 
pQlationen  im  Darm,  i.  B.  beim  Reinigen  der  Schleimhaut,  was  Ja  doch 
oft  nöthig  ist,  den  ganxen  Belenchtnngsapparat  wieder  ans  dem 
Tabes  herausnehmen  an  müssen,  wenn  man  nicht  Gefahr  laufen 
will,  ihn  an  seiner  empfindlichsten  Stelle,  an  der  Spitse  su  aerbrechen. 
Das  sind  doch  hier,  wo  wir  rasch  und  schonend  arbeiten  wollen,  som 
Mindesten  Unbequemlichkeiten.  Und  diesen  gegenfiber  sehe  ich  keine 
erheblichen  Yortheile.  Denn  die  Voraussetsong,  yon  der  Tuttle  z.  B. 
auszugehen  scheint,  dass  es  gemeinhin  wttnschenswerth  ist,  die  £in- 
f&hrung  des  Tubus  in  das  Sigma  durch  gleichzeitige  Luftauf  bl&hung  des 
Organs  zu  erleichtern,  ist  für  die  fiber wiegende  Mehrzahl  der  Fllle  nicht 
lutreflfend  nnd  auch  Strauss  steht  mit  Hecht  auf  dem  Standpunkt,  dass 
die  Insufflationsmethode  nur  eine  facultative  ist;  nur  gehe  ich  noch 
einen  Schritt  weiter  als  Strauss  und  meine  auf  Grund  langjähriger 
Praxis,  dass  man  mit  den  einfachen  Kelly  ^schen  Rdhren,  die  hinten  mit 
einem  Electroskop  versehen  sind,  gewöhnlich  ohne  Aufbllhung  zum 
Ziel  kommt  nnd  auch  Schreiber^)  hat  seine  wichtigen  Untersuchungen 
in  100  Fällen  ohne  '  dieses  Hfilfsmittel  erfolgreich  durchgeführt.  Der 
umständliche  und  zerbrechliche  Apparat  ist  also  nicht  eigentlich  als  noth- 
wendiges  Normalinstrument  zu  betrachten,  und  wenn  auch  zogegeben 
werden  kann,  dass  fttr  Ausnahmefälle  die  Aufblähung  thatsäch- 
lieb  sich  vortheilhaft  erweist,  sollte  sich  diese  an  unserem  Instrument 
nicht  leichter  ermöglichen  lassen,  als  dies  bei  den  bisherigen  Gonstruc- 
tionen  geschah?  Ich  glaube,  dass  das  Darmrohr*},  das  ich  Ihnen  hier 
vorlege,  diese  Aufgabe  in  einfacher  Form  löst. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  meinen  Tubus  fttr  die  Romanoskopie :  er  ist 
ca.  86  cm  lang,  die  Lumen  weite  beträgt  1,6  cm.  Im  Endtheil  erweitert 
er  sich  auf  eine  Strecke  von  5  cm  zu  2,2  cm  Lw.,  da  nach  Entfernung 
des  Mandrin  in  dieses  ein  Ansatzstück  eingeschoben  wird,  das  den  Haken 
ffirFixirung  des  Electroskop  tiägt,  und  das  über  dem  Rande  des  letzteren 
noch  eine  genflgend  weite  OefVnung  zur  Einführung  von  Tupfern,  Ca- 
retten  und  Zangen  unter  Leitung  des  Auges  bietet,  genau  die  ISinrichtnng 
wie  bei  meinem  Oesophagoskop.  Macht  nun  einmal  das  Yorwärtsschieben 
des  Tubus  in  der  Kniebrustlage  des  Patienten  trotz  exaoter  Ein- 
stellung des  Lumens,  worauf  alles  ankommt,  Schwierigkeiten, 
ind  will  ich  nun  zur  Erleichterung  des  Vordringens  den  vorgelagerten 
Darmtheii  aufblähen,  so  ersetze  ich  dieses  Ansatzstflck  durch  Ein- 
sehiebung  eines  anderen  von  gleicher  Länge  und  Weite,  das  aber  mit 
verschraubbarem  Glasplattenverschlnss  und  mit  einem  Seitenhahn,  an  dem 
ein  Gebläse  hängt,  versehen  ist.  Befestige  ich  Jetzt  das  Electroskop  an 
■einem  Haken,  so  deckt  dieses  einen  kleinen  Theil  der  Glasplatte ;  durch 
den  oberen,  freibleibenden  kann  ich  wie  früher  die  Inspection  vornehmen 
and  die  BUder  sind  wohl  so  scharf  wie  bei  dem  Tuttle-Stranss- 
sehen  Instrument.  Allerdings  erreicht  man  dieses  günstige  Resultat  erst 
soverlässig  durch  eine  kleine  Vorrichtung  zum  Abblenden,  eine 
Metallkappe,  die  auf  das  Glas  aufgeschoben  ist  und  sie,  wie  das  Electro- 
skop, umrahmt;  durch  diese  einfache-  Neuerung  ist  es  möglich,  alle 
störenden  Reflexe,   die   sonst   durch   die  zwischen  Auge  und  Object  der 

1)  Die  Recto-Romanoskopie.    Berlin  1908. 

2)  Dasselbe  ist  nach  meiner  Angabe  von  W.  A.  Hirschmann,  Berlin, 
hergestellt. 
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Betrachtung  beflodücbe  Glasplatte  berrorgerafen  werden,  anunachalteo. 
Wird  die  Glasplatte  mal  wäbrend  der  Untersncbnng  nnsanber,  so  gelingt 
die  Sttnbemng  leicbt,  da  sie  für  sieb  allein  absebranbbar  ist. 

Ich  verfüge  nun  noch  Aber  2  kflnere  Toben  (26  nnd  15  cm  Isag) 
von  1,8 — 2,0  cm  Lw. ;  dieselben  beiden  Ansatistficke  VFie  fOr  das  85  cm 
Bohr  werden  auch  hier  verwendet,  so  dass  ich  so  in  einfachster  Weise 
mit  aosreichendem  Instmmentariam  fter  Beetnm  nnd  Sigmasehlinge  ver- 
sehen bin. 

Ueber  die  Technik  der  Endoskopie  des  Rectnm  nnd  der  Flexnra 
sigm.  bitte  ich  kaum  etwas  Besonderes  mitsatheilen.  8ie  finden  alles 
Wesentliche  in  der  Monographie  Bcbreiber'sOj  die  eine  gewissenhafte 
Prüfung  des  Verfahrens  an  100  Individuen  bietet.  Dass  auf  diesem 
Wege  mancherlei  im  Interesse  unserer  Kranken  geleistet  werden  kann, 
darin  sind  alle,  die  sich  mit  der  Methode  beschlftigt  haben,  einig,  dai 
zeigen  die  Beobachtungen  Fedoroff^s*),  TattleV),  Schreiber^a, 
wie  meine  eigenen*).  Nnr  einer  Irrthfimllchen  Anffassnng,  die  leicht  ans 
den  bisher  erschienenen  Mittbeilnngen  resnltiren  könnte,  möchte  loh  hier 
in  Uebereinstimmnng  mit  Ewald^)  entgegentreten,  nftmlich  als  ob  es 
eigentlich  in  Jedem  Falle  ohne  besondere  Schwierigkeit 
gelänge,  bis  tief  in  die  Flexnra  sigm.  hinein  voriudringen 
nnd  einwandsfreie  Befunde  sn  erheben.  Entfaltbatkeit  und  Bewegliob- 
keit  des  Rectum  sind  ebenso  wie  fUr  die  Fortbewegung  des  Kothes,  so 
auch  ffir  die  Endoskopie  nothwendige  Voraussetsnngen.  Ausgesprochene 
EntvFickelungshemmnngen  der  Donglastasche  und  des  Mastdarms  (nach 
W.  A.  Freund*'])  gewöhnlich  mit  Douglasitls  complicirt,  Uterus-  und 
besonders  Adnezerkrankungen,  Prostataaifectionen  und  sonstige  raumbe- 
engende oder  die  Empflndlichkeit  des  zu  untersuchenden  Organs  un- 
gfinstig  beeinflussende  Processe  können  die  Endoskopie  hemmen  resp. 
unmöglich  machen;  auch  können  bei  ihrer  Ansflthrung  unter  diesen 
Umständen  leicht  schädliche  Folgen  eintreten.  Abgesehen  von  der 
Störung  durch  diese  Complieationen  kann  die  Untersuchung  speciell  der 
Flexnra  sigmoidea  dadurch  verhindert  werden,  dass  es  flberhaupt  nicht 
gelingt,  vom  Mastdarm  aus  durch  die  Plica  rectoromana  (Schreiber)  in 
den  oberen  Thell  vorzudringen  und  zwar  entweder,  weil  ein  Spasmus, 
der  oft  beim  Zuwarten  nicht  nachgiebt,  aufhält  oder  aber  well  der 
Uebergang  des  unteren  in  den  oberen  Darmabschnitt  sich  unter 
einem  spitzen  Winkel  vollzieht  (angeborene  Anomalie  oder  Resultat 
einer  Mesenteriitis  und  ähnlicher  Vorgänge)  oder  weil  in  Folge  abnormer 
Fixationen  der  Versuch  der  Streckung  des  Organs  beim  Endoskopiren 
mehr  oder  weniger  erhebliche  Achsendrehung  hervorruft.  Die  natilr- 
liche  pneumatische  Dilatation  des  Sigma  bleibt  in  allen  diesen  Fällen 
ans  und  die  künstliche  versagt  gemeinhin:  die  einstreichende  Luft 
dringt  rasch  in  die  höheren  Golontheile,  während  der  vor 
anseren  Aogen  liegende  sieh  nicht  genügend  erweitert,  um  den  Tubus 
vorrücken  zu  lassen.  Andere  Male  gelangt  man  schliesslich  unter 
einigem  Andrängen  in  den  Anfangstheil  der  Sigmasehlinge,  aber  auch 
in  dieser  geht  es  sehr  schwer  oder  gar  nicht  weiter.  Durch  Oontraction 
entstandene  Schleimhantwülste   bilden   einen  rosettenartigen  festen  Ver- 


1)  Die  Recto-Romanoskopie.    Berlin  1908. 

2)  Arch.  f.  Ohimrgie  Bd.  57. 

8)  Treatise  on  diseases  of  the  anns,  rectum  and  pelvic  colon.  New- 
York  1908. 

4)  D.  med.  Wochenschr.  1904,  No.  11. 

5)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908,  No.  45. 

6)  Beitr.  z.  Gebnrtsh.  n.  Gynäk.  1899,  Bd.  II. 
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sehloss  oder  das  Lamen  vereogt  sich  trichterförmig  und  kann  aof  keine 
Weise  in  ausreichendem  Klaffen  gebracht  werden;  anch  Modiflcationen 
in  der  Lagemng  des  Patienten  ändern  nichts,  es  handelt  sich  hier 
eben  nm  unser  Vorgehen  hemmende  Spasmen  als  Folge  ond  Ansdrnck 
allgemeiner  Kervositflt  resp.  besonderer  localer  Irritabilitit. 
So  gelangte  ich  Jfingst  bei  einem  Falle  in  meiner  Klinik  (Nenrasthenia  gravis, 
spaat.  Obstipation,  chron.  Sigmoiditis)  an  verschiedenen  Zeiten  ver- 
schieden weit  in  die  Flexnr  hinein:  einmal  88,  einmal  27,  efaimal  28  cm 
vom  After  gemessen,  und  bei  einem  zweiten  ähnlichen  vermochte  ich 
im  Deeember  1908  ohne  SchvFierigkeit  die  Sigmaschlinge  bis  82  cm  in 
besiefatigen  und  im  Februar  1904  misslangen  2  Versuche  anch  nur  die 
Pliea  rectoromana  su  passiren.  Und  hier  sowohl  wie  in  manchen  anderen 
Fällen  mnsste  ich  mich  davon  übeneugen,  dass  gegen  mein  Erwarten 
auch  die  Zohiilfenahme  der  pneumatischen  Dilatation  die  Untersuchung 
gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  förderte! 

Tagesordnung. 

Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Karewski: 
lieber  aBatomische  Befände  bei  der  WnrmfortBatientittndnng  nnd 
ftber  die  Indicationen  znr  Appendectomie. 

Hr.  J.  Israel:  Man  darf  wohl  annehmen,  dass  sieh  die  meisten 
Aente  auf  drei  Indicationen  sur  operativen  Behandlung  der  Perityphlitis 
geeinigt  haben:  erstens  Abscessbildung  im  Gefolge  des  acuten  Anfalls, 
swelteas  chronische  Blinddarmbeschwerden  und  drittens  Neigung  zu  Reci- 
diven.  Wenn  auch  diese  Uebereinstimmung  als  ein  erfreulicher  Fort- 
schritt SU  begriissen  ist,  so  trifft  sie  doch  keinesfalls  den  Kernpunkt  der 
Perityphlitisbehandlung.  Die  fundamentale  Frage,  deren  richtige  Beant- 
wortung den  schwervFiegendsten  Einflnss  auf  die  Mortalität  dieser  Krank- 
heit ansfibt,  ist  die  nach  unserem  Verhalten  im  Beginn  des  acuten  An- 
falls. Bis  Jetst  ist  die  Behandlung  der  meisten  Aercte  eine  abwartende. 
Zur  Operation  wird  erst  dann  gerathen,  wenn  man  glaubt,  aof  Grund 
von  klinischen  Symptomen  eine  fible  Wendung  erkennen  zu  können,  sei 
es  eine  Perforation,  eine  Peritonitis  oder  eine  fortschreitende  Eiterung. 
Dieser  Standpunkt  wäre  richtig,  wenn  diese  gefährlichen  Ereignisse  sich 
mit  Regelmässigkeit  und  Sicherheit  durch  eindeutige  Symptome  frühzeitig 
genug  fSr  den  Erfolg  eines  operativen  Eingriffs  verrathen  würden.  Leider 
aber  trifft  diese  Bedingung  für  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Fällen 
gans  und  gar  nicht  zu.  Die  allerschwersten  Veränderungen  können  sich 
vorbereiten,  Ja  bereits  eingetreten  sein,  ohne  dass  das  klinische  Bild  es 
auch  nur  ahnen  lässt.  Jeder,  der  eine  grosse  Erfahrung  hat,  wird  Peri- 
tonitiden  gesehen  haben,  denen  alle  Gardinalsymptome  fehlen.  Es  giebt 
Peritonitiden  ohne  Fieber,  ohne  wesentliche  Steigerung  der  Pulsfrequenz, 
ohne  Unterdrückung  der  Abdominalathmong,  ohne  spontane  Schmerzen, 
ja  zuletzt  sind  mir  sogar  Fälle  ohne  Druckschmerz  begegnet.  Ich  habe 
wiederholt  Totalgangrän  des  Wuimfortaatzes  gesehen  bei  durchaus  be- 
fuhigendem  Verhalten  der  Temperatur,  des  Pulses,  des  Allgemein« 
beflndens.  Bei  dieser  häufigen  Incongruenz  zwischen  dem  klinischen 
Bilde  und  der  Schwere  des  Krankheitsprocesses  dürfen  wir  un- 
möglich die  Entscheidung,  ob  und  wann  ein  operativer  Eingriff  noth- 
wendig  ist,  Symptomen  überlassen,  welche  häufig  fehlen  oder  erst  deut- 
lieh werden,  wenn  operative  Hülfe  zu  spät  kommt.  Können  wir  also 
einerseita  die  Vorboten  der  Lebensgefahr  nicht  in  jedem  Einzelfalle  er- 
kennen, können  VFir  andererseits  bei  bereits  ausgebildeter  Peritonitis  die 
wenigsten  Kranken  retten,  so  bleibt  uns  nichts  anderes  übrig,  als  die 
Aufgabe  von  einer  anderen  Seite  anzufassen.  Wir  dürfen  uns  nicht 
mehr    damit    begnügen,    die    eingetretene  Lebensgefahr   im 
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Einzelfalle  m  bekämpfen,  sondern  wir  mfisBen  generell  der 
Möglichkeit  ihres  Eintretens  in  allen  FlUen  Yorbeogen,  in- 
dem wir  principiell  Jede  acnte  Perityphlitis  im  Beginne  des 
Anfalls  operiren,  gleichTiel  ob  Symptome  vorhanden  sind, 
welche  ons  dam  auffordern  oder  nicht. 

Dass  diese  Behandlung  bessere  Besoltate  giebt  als  die  fibliehe  ftb- 
wartende,  das  ist  zwar  schon  von  Riedel  und  Sprengel  durch  ihre 
Resultate  dargethan  worden.  Dennoch  halte  ich  es  fftr  iweckmSssig, 
auch  meine  Erfahrungen  aus  dem  letiten  Jahre  sur  Stfltie  dieses  Prin- 
cips  in  die  Wagschale  su  werfen,  da  sie  flbeneogend  sind,  obwohl  die 
Anzahl  der  darin  vertretenen  Frflhoperationen  verhältnissmässig  gering 
ist  Denn  unter  den  104  Perityphlitisoperationen  seit  dem  1.  Januar 
1908  befinden  sich  nur  17  Frtthoperationen  innerhalb  der  ersten  48  Stan- 
den, weil  ich  mich  erst  nach  vielen  bitteren  Erfahrungen  in  dem  letzten 
Halbjahr  zur  principiellen  Frtthoperation  dorchgemngen  habe.  Unter 
diesen  104  Operationen  des  letzten  Jahres  habe  ich  68  theils  wegen 
chronischer  Blinddarmbeschwerden,  theils  wegen  häufiger  Becidive  im 
freien  Intervall  ausgefDhrt.  Von  diesen  ist  keiner  gestorben.  41  sind 
im  acuten  Anfall  operirt.  Darunter  befinden  sich  17  Frühoperationen 
innerhalb  der  ersten  48  Stunden:  24  dagegen  sind  zunächst  entweder 
vor  oder  nach  der  Aufnahme  im  Krankenhause  resp.  der  Privatklinik 
abwartend  behandelt  worden,  und  erst  zwischen  dem  8.  und  14.  Tage 
zur  Operation  gekommen  auf  Grund  von  Symptomen,  welche  eine  Wen- 
dung zum  Schlechteren  andeuteten.  Während  nun  die  17  Frtihoperationen 
keinen  einzigen  Todesfall  ergeben  haben,  haben  wir  unter  den  24  erat 
nach  dem  dritten  Tage  Operierten  acht  bald  oder  später  erfolgende 
Todesfälle  an  diffuser  Perforationsperitonitis  zu  beklagen. 

Dieser  Unterschied  der  Mortalität  spricht  eine  deutliche  Sprache; 
die  Bedeutung  dieser  Zahlen  wird  noch  erhöht  durch  die  Thatsache,  dass 
unter  diesen  17  Fällen  von  Frtthoperationen  sich  sieben  der  schwersten 
Fälle  befunden  haben,  von  denen  ich  theils  mit  grosser  Wahrsfdiein- 
lichkeit,  theils  mit  absoluter  Sicherheit  sagen  kann,  dass  sie  verloren 
waren,  wenn  sie  um  Weniges  später  sur  Operation  gekommen  wären. 
Diese  Fälle  waren  erstens  ein  perforirtes  Empyem  mit  beginnender 
eitriger  Peritonitis,  zweitens  eine  ganz  diffuse  Perforationsperitonitis, 
drittens,  viertens,  fänftens  drei  Fälle  von  Totalgangrän,  und  swar  eine 
ohne  eitrige  Peritonitis,  zwei  mit  ausgebreiteter  eitriger  Peritonitis, 
sechstens  und  siebentens  Partialgangrän  des  Wurmfortsatzes,  davon  einer 
mit  beginnender  eitriger  Peritonitis,  ein  anderer  mit  Perforation  und  ganz 
ausgedehnter  eitriger  Peritonitis. 

Während  also  die  8  nach  dem  3.  Tage  operirten  difltisen  Peritoni- 
tiden  sämmtlich  gestorben  sind,  kamen  die  4  innerhalb  der  ersten 
48  Stunden  operirten  sämmtlich  zur  Heilung. 

Erwägt  man  noch,  dass  dieses  Zustände  sind,  welche  oft  schon 
nach  Stunden  irreparabel  werden,  dass  femer  bei  einem  Theil  dieser 
7  Fälle  die  Symptome  so  wenig  gravirend  waren,  dass  aus  ihnen  eine 
Berechtigung  zu  einem  operativen  Eingriff  keineswegs  hätte  hergeleitet 
werden  kdnnen,  so  darf  ich  mit  Becht  behaupten,  dass  entweder  alle 
oder  der  grösste  Theil  dieser  Kranken  dem  frfihzeitigen  Eingrift  inner- 
halb der  ersten  48  Stunden  ihr  Leben  verdanken. 

Wenn  es  auch  zweifellos  ist,  dass  bei  Befolgung  dieser  Maxime  eine 
grosse  Anzahl  von  Menschen  operirt  werden  wird,  welche  ohne  Operation 
den  acuten  Anfall  ttberwnnden  hätten,  so  werden  sie  zum  mindesten  den 
Ge^nn  davontragen,  dass  sie  gegen  später  eventuell  auftretende  gefähr- 
liche Becidive  geschfltzt  sind.  Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  eine 
Zeit  kommen   wird,   in   der  eine  verfeinerte  Diagnostik  uns  ermöglicht» 
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Art,  Aoadehniiog  and  Charakter  des  ProoeBses  in  Jedem  Einselfalle  ge- 
aflgend  m  erkennen,  nm  n  entoeheiden,  ob  oonaerrattv  oder  operativ 
aa  bebandeln  ist.  Aber  bei  dem  heutigen  Stande  unseres  diagnostiseben 
Kdnaens  mnss  ein  Perityphlitiker,  der  nieht  das  Risiko  tragen  will,  im 
acuten  Anlall  so  sterben,  die  Operation  betrachten  wie  die  Zahlung  einer 
Primie  anf  UnfallTersiohemng.  Viele  werden  die  Primie  umsonst  be- 
fahlen mflssen,  aber  die  Niobtrersioiierten  werden  im  Falle  eines  ernsten 
Unfalls  einen  erheblich  grösseren  Verlust  erleiden,  als  die  Zahlung  der 
Prämie  Terursaeht  hätte. 

Hr.  Ewald:  Ich  hatte  eigentlich  geglaubt,  ich  wtirde  nur  mit  Herrn 
Collegen  Earewski  hier  lu  Terhandeln  haben,  aber  naeh  den  Dis- 
eusBionsbemerkungen,  welche  Herr  College  Israel  soeben  gemacht  hat, 
scheint  es  mir  doppelt  nOthig  au  sein,  dass  auch  ein  Innerer  in  dieser 
Frage  sum  Wort  kommt. 

Sie  wissen  Ja:  es  ist  ein  alter  Kampf  iwischen  dem  inneren  und 
dem  äusseren  Mediciner  in  dieser  Frage  gewesen,,  und  der  ist  immer 
noch  nicht  au  Ende  gekommen.  Ich  glaube,  er  wird  auch  überhaupt 
Dicht  in  Ende  kommen,  weil  die  Entscheidung  in  diesen  Dingen  lum 
Theil  gar  nicht  Sache  einer  festen,  allgemein  gültigen  Regel  ist,  sondern 
Sache  des  Temperaments  und  der  subjectiven  Erfahrung  des  einseinen 
Arites  imd  namentlich  auch  der  Zustimmung  des  Patienten  im  konkreten 
Falle  bleiben  wird. 

Was  Herr  College  Israel  über  die  Nothwendigkeit  der  Operation 
in  gewissen  Fällen  gesagt  hat,  ist  Ja  vollatändig  richtig.  Wir  stehen 
alle  anf  dem  Standpunkte,  dass  wir  acute  Perforationen,  dass  wir  Peri- 
typhlitiden,  die  su  Abscessen  iieigen,  dass  wir  Perityplilitlden,  die  sich 
in  die  Breite  als  diffuse  Peritonitis  entwickeln,  operiren  lassen  und  zwar 
so  schnell  und  so  früh  als  möglich.  Ja,  ich  gebe  noch  einen  Schritt 
weiter  wie  Herr  College  Israel:  ich  lasse  auch  alle  diejenigen  Fälle 
sofort  operiren,  bei  welchen  ich  ein  Missverhältnids  iwischen  niedriger 
Temperatur  und  schnellem  Puls  oonstatiren  kann.  Eine  schnelle  Pnls- 
frequena  ist  für  mich  immer  Anlass,  sofort  operiren  zu  lassen.  Ich  habe 
erst  kfirslich  einen  solchen  Fall  in  einem  meiner  Aerztekurse  Yorgestellt, 
welcher  Yon  einem  heute  Abend  hier  anwesenden  Collegen  für  so  gering- 
fOgig  erachtet  wurde,  dass  er  an  eine  einfache  Sterkoraltyphlitis  glaubte. 
Es  war  ein  leichtes  Fieber  bis  88*  vorhanden,  aber  eine  stark  ge- 
steigerte Palsfrequens,  etwa  120  bis  180  und  eine  leichte  Dämpfung  in 
der  Ileocoeealgegeod.  Eine  besondere  Schmerzhaftigkeit  bestand  nicht, 
der  Mann  war  noch  herumgegangen  —  aber  bei  der  Operation  aeigte 
sieh,  dass  ein  eitriger  Herd  in  der  Tiefe  nm  den  perforirten  Appendix 
herum  vorhanden  war.  Alle  diese  Fälle  mtlssen  Ja  nun  ausscheiden  und 
sofort  operirt  werden.  Solche  acuten,  foudroyant  verlaufenden  Fälle, 
wie  sie  von  den  Herren  Karewski  und  Israel  geschildert  sind,  hat 
Jeder  von  uns  erlebt.  Die  Frage  ist  aber,  ob  sie  im  Verhältniss  au  der 
Gesammtsahl  aller  Perityphlitiden  so  häufig  und  von  so  schlechter  Pro- 
gnose resp.  so  hoher  Mortalität  sind,  dass  deshalb  Jeder  noch  so  leichte 
Fan  im  ersten  Beginne  au  operiren  ist.  Ich  behaupte  aber,  dass  in  allen 
doOenigen  Fällen,  bei  welchen  derartige  alarmirende  Symptome  nicht  vor- 
handen sind,  ein  abwartendes  Verhalten  keinen  so  schweren  Schaden  bringt, 
and  dass  die  pessimistische  Auffassung  des  Chirurgen,  welche 
nur  solche  Fälle  sieht,  die  bereits  dielndicationzur  Operation 
tragen,  durch  die  Erfahrung  der  Inneren  berichtigt  werden 
muss.  Deshalb  sind  die  Statistiken  von  ganz  besonderem  Werth,  welche  aus 
der  Hand  eines  Mannes  stammen,  der  gleichzeitig  innere  und  äussere  Fälle 
übersieht,  wie  z.B.  die  Statistik,  welche  Herr  College  Rotter  vor  einiger 
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Zeit  aoB  aeinem  Hospital  gegeben  hat.  Da  betrttgt  von  213  Füllen»  wenn  ich 
nicht  irre,  die  GeBammtmortalität  8,9  pOt.  Natürlich  werden  wir  aaeh  solchen 
leichten  Fällen  während  oder  nach  einem  glatt  verlanfenden  ersten  An- 
fall cor  Operation  rathen,  wo  später  eine  sehnelle  Hilfe  im  Falle  der 
Noth  nicht  möglieh  ist.  Z.  B.  würde  ich  rathen,  einen  Patienten  operirea 
IQ  lassen,  der  eine  Appendldtis  hatte,  die  gnt  abgelaufen  ist,  der  aber 
nnn  in  irgend  welche  Lage  versetit  wird  —  loh  will  einmal  engen, 
er  geht  nach  Sfidwestafirika  —  wo  er  nicht  unmittelbar  operirt 
werden  kann,  wenn  eine  Verschleohtening  des  Znstandes  eintritt.  Aber 
sonst  können  wir  doch  die  Fälle,  besonders  hier  in  der  Stadt,  so  schnell 
xnm  Chirurgen  bringen,  dass  nach  der  Richtung  hin  keine  Gefahr  ist. 
Nach  meiner  Erfahrung  lässt  sich  bei  der  nöthigen  Auflnerksamit  dieser 
Zeitpunkt  in  der  allergrössten  Zahl  der  Fälle  scharf  erkennen.  Ich 
meine  also,  auch  hier  ist  ein  Individualisiren  angeseigt  Herr  College 
Israel  machte  den  Vergleich  mit  den  Lebensversichernngsgesellsehaften. 
Ja,  das  ist  Ja  gans  schön,  aber  manchmal  sahlen  die  Liebensveniche- 
rungsgesellschaften  (Zuruf:  Unfall!)  oder  die  Unfall ver»ichemngBgesell- 
Schäften  ihre  Prämie  nicht,  und  man  bekommt  dann  doch  nicht  das, 
was  man  haben  wollte.  So  habe  ich  erst  vor  Kursem  einen  Fall  erlebt, 
in  welchem  eine  Ileus  eingetreten  ist  nach  der  vor  4  Jahren  erfolgten 
Operation  einer  Appendicitis,  wo  sich  der  Dttnndarm  unter  einem  Strang 
heruntergeklemmt  hatte,  der  nach  der  Operation  entstanden  war.  Also 
eine  absolute  Garantie  bietet  die  Operation  nun  auch  nicht  dafür,  dass 
nicht  später  einmal  allerlei  üble  Zustände  erfolgen  können,  yon  den 
kleineren  Beschwerden  durch  Adhäsionen,  Bauchbrflche  n.  dergl.  gana 
abgesehen. 

Nnn,  Herr  College  Karewski  ist  aber  noch  einen  Schritt  weiter 
gegangen  und  bat  gesagt,  wir  sollen  die  Fälle  nicht  nur  dann  operiren, 
wenn  wir  eine  typische  nnverkennbare  Appendicitis  constatirt  haben,  wir 
sollen,  VFie  er  sich  ausdruckt,  operiren,  sobald  irgend  welche  Krankheits- 
erscheinungen auf  Entxflndung  des  Appendix  hinweisen,  wenn  möglich 
nach  dem  Ausspruche  Gibson*s  „Tor  dem  Anfall."  Blähende  Kinder, 
die  vorübergehend  Aber  Bauchsohmerzen,  Nabelschmerzen,  Beschwerden 
beim  Uriniren,  Stiche  im  Leib  beim  Laufen  und  Springen  geklagt  haben, 
sollen  operirt  werden.  Denn  er  hat  bei  Kindern,  die  über  nichts  anderes 
klagten,  gesehen,  dass  sie  binnen  wenigen  Tagen  oder  gar  Stunden 
unrettbar  der  Peritonitis  Yerfallen  waren,  also  hat  er  auf  diese  Sym- 
ptome hin  operirt  oder  muss  es  logischer  Weise  für  nöthig  halten,  dar- 
auf bin  zu  operiren.  Was  heisst  denn  das  „Vor  dem  Anfall  operiren?*" 
Ich  wäre  begierig,  präoise  Indicationen  und  Symptome  dafür  zu  erfahren. 
Ja,  wenn  wir  die  Indicationen  für  die  Operation  so  weit  ziehen  wollen, 
dann  ist  es  doch  nur  ein  Schritt  weiter  —  gegen  den  sich  Herr  College 
Karewski  allerdings  neulich  verwahrte  —  dass  wir  bereits  Jeden 
Menschen  im  frühesten  Kindesalter  operiren  und  die  pfophylaetische 
Operation  des  Appendix  vornehmen.  Dann  kann  gewiss  nichts  passiren, 
und  die  Operation  ist  leichter  durchzuführen,  als  beim  Erwachsenen. 
Wenn  wir  dann  erst  durch  eine  Beihe  von  Generationen  das  gemacht 
haben,  werden  vrir  vielleicht  später  ein  Geschlecht  bekommen,  das  über- 
haupt keinen  Appendix  mehr  hat,  und  dann  werden  wir  diese  Discussion 
nicht  mehr  zu  führen  brauchen! 

Hr.  Rotter:  Bisher  habe  ich  dem  conservativen  Standpunkt  bd 
Stellung  der  Indicationen  zur  Operation  im  epityphlitisehen  Anfalle  ge- 
huldigt. Dabei  hatten  wir  im  St.  Hedwigskrankenhause  von  16d8*-96 
bei  218  Fällen  eine  Mortalität  von  9pCt.  Im  Laufe  der  folgenden 
Jahre  ist  dieselbe  auf  10— 12pCt.  und  im  letzten  Jahre  auf  17pCt  ge- 
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stiegen.  Die  sdieiiibare  Verachlechteroog  der  Resultate  hat  ihren  Grand 
darin,  dass  gegen  frfUier  immer  mehr  FSIle  mit  schwerer  Perityphlitis 
ins  Krankenhans  aar  Operation  geschickt  werden,  wie  die  bedeutende 
Zunahme  des  Perityphlitismaterials  beweist 

Im  yerflossenen  Jahre*)  (1908)   worden  allein  222  Fftlle  von  Peri- 
typhlitis im  aenten  Stadium  auf  der  inneren  und  chirurgischen  Ab- 
tbeilung  behandelt  und  swar 
1.  nicht  operirte  Fälle  98,  wovon  91  geheilt  und  2  =  2VipGt.  starben, 


2.  operirt  wurden: 

•     a)  circnmscripte  Abscesse  50 

n 

45 

„       6  «  lOpCt. 

n 

b)  diftise  Peritonitiden     51 

n 

24 

,     27  =  64pCt. 

fi 

e)  Operationen  in  den  er- 

sten  48  Stunden  (aus 

1908) 28 

n 

28 

„       5  =  20pCt. 

n 

222       n     188  „     89=:17pGt. 

Ich  mSchte  su  diesen  nackten  Zahlen  noch  einige  erläuternde  Be- 
merkungen hiniufSgen: 

ad  1.  Von  den  nicht  operirten  Fällen  starben  swei  und  swar  einer 
an  multiplen  Leberabscessen  unter  dem  Bilde  der  Pyämie.  In  der  Ileo- 
eoecalgegend  war  klinisch  nichts  Pathologisches  mehr  nachweisbar,  erst 
die  Section  stellte  eine  perforirte  Appendix  fest.  Beim  iweiten  Falle 
lag  ein  inoperables  Rectumeardnom  vor.  Ffir  die  diifnse  Peritonitis 
wurde  bei  dem  Patienten  der  Ausgangspunkt  nicht  in  der  Appendix, 
sondern  im  Garcinom  gesucht  und  deshalb  nicht  operirt. 

ad  2.  a)  Zu  den  cireumscripten  Abscessen  habe  ich  wie  in  dem 
Vortrage  auf  dem  Ghirurgencongresse  1901  nur  die  solitären  Abscesse 
der  Ueocoecal-  und  Lumbaigegend  gerechnet.  Die  ungewöhnlich  hohe 
Mortalität  von  lOpGt.  bei  diesen  cireumscripten  Abscessen  ergiebt  sich 
folgendermaassen : 

Zwei  Fälle  starben  an  Nephritis,  welche  eine  Folge  der  Perityphlitis 
war,  ein  Fall  an  Sepsis,  welche  von  einem  grossen  Lumbalabscesse  aus- 
ging (operirt  am  8.  Tage),  ein  Fall  in  Folge  einer  Naehoperation  (Darm- 
resection),  welche  zum  Zwecke  des  Verschlusses  einer  grossen  Goecum- 
perforation  gemacht  wurde  und  endlich  der  fünfte  Fall  starb  in  einem 
eomatSsen  Zustande,  für  welchen  wir  auch  bei  der  Section  keinen 
rechten  Grand  floden  konnten. 

ad  2.  b)  Zu  dieser  Gruppe  habe  ich  (wie  1901)  die  diffus-septischen 
nnd  -eitrigen  Peritonitiden  und  sämmtliche  Douglaseiterangen  hinznge- 
gerechnet,  auch  dann,  wenn  schon  eine  Abkapselung  eingetreten  war, 
nnd  zwar  aus  dem  Grande,  weil  eine  Douglaseiterang  nach  meiner 
Erfahrung  stets  eine  Theilerscheinnng  einer  diffusen  Peritonitis  ist. 

Ich  will  hier  die  Fälle   nach  dem  Krankbeitstage,   an  welchem  sie 
operirt  wurden,  geordnet  folgen  lassen: 
Am  8.  Krankheitstage  worden  6  Fälle  operirt,   es  starben  4,  heilten  2, 

n     ^'  n  11       18       »  „  „  „         11  „  2, 

»5.  „  ,|D„  ,i„„6(,l. 

Wir  haben  also  bei  den  25  Fällen,  welche  am  9.  bis 
5.  Tage  operirt  wurden,  eine  Mortalität  von  SOpGt. 

Bei    den   fOnf  getheilten   Fällen    worden  stets  Dooglasabscesse  vom 
Mastdarm  resp.  der  Vagina  her  nach  meinem  Verfahren  eröffnet. 

Betflglich  der  Behandlung  habA  loh  zu  bemerken,  dass  ich  im  Jahre 
1908  bei  den  diffusen  Peritonitiden  besonders  im  11.  Semester  versuchs- 
weise das  Rehn'sche  Prinoip  verwendet  habe,   d.  h.  von  der  vorderen 

1)  Diese  Statistik  wurde  von  mir  in  der  Discusslon  nicht  vorgelegt, 
sondera  wird  von  mir  nachträglich  eingeschaltet. 


—    92    — 

Banchwand  eingegangen  bin,  den  Baachranm  reyidirt,  speeiell  also  die 
DonglasabflceBse  nach  oben  entleert  und  meist  ansgespttlt  habe.  leh 
habe  den  Eindruck,  daas  die  Besultate  sich  dadurch  ungfinstiger  als 
früher  gestaltet  haben.  Nach  diesen  Erfahrungen  glaube  ich,  dass  man 
bei  difhisen  Peritonitiden,  die  man  vom  8.  Krankheitstage  in  Behand- 
lung bekommt,  besser  fShrt,  wenn  man,  wie  ich  es  früher  gethan,  den 
Eiter  auf  dem  bequemsten  Wege  durch  einfache  Incisionen  durch  die 
▼ordere  Bauchwand  und  die  Donglaseiterungen  nach  meinem  Verfahren 
nach  dem  Rectum  resp.  der  Vagina  entleert  und  es  vermeidet,  den 
übrigen  Banchraum  vorzuziehen  und  auszuspülen. 

Vom  7.  Rrankheitstage  bis  in  die  4.  Woche  wurden  noch 
weitere  28  Fälle  operirt  (bei  8  Fällen  fehlt  die  Angabe  des  Operations- 
tages),  davon  starben  6  und  wurden  17  geheilt,  Mortalität  26pGt  Bei 
diesen  Fällen  war  es  schon  fast  immer  zu  Abcapselungen  gekommen 
(diffus  progrediente  Peritonitis).  Bis  auf  einen  Fall  lagen  stets  Donglas- 
abscesse  vor,  welche  nach  meinem  Verfahren  entleert  wurden.  Neben 
diesen  wurden  in  der  Hälfte  der  Fälle  noch  Abscesse  der  Gegend  der 
Beckenschanfel  oder  der  Regio  lumbalis  etc.  eröflhet 

Man  sieht  also  ans  meiner  Statistik  des  Jahres  1903,  dass  auch 
heutzutage  bei  unseren  conservativen  Indicationen  sich  noch  recht  viele 
Todesfälle  ereignen. 

Nach  einem  zweiten  Princip  suchte  man  die  acute  Perityphlitis 
mit  der  sogenannten  Frtthoperation  zu  behandeln.  Man  operirte,  so  früh 
man  konnte,  —  kam  aber  in  der  Praxis  nur  selten  am  zweiten  Tage, 
meist  erst  am  8.  oder  4.  Tage  oder  später  zum  Eingriff.  Die  Resultate 
waren  wenig  ermnthigend,  und  das  ist  aus  meiner  Statistik  leicht  zu 
verstehen,  weil  die  schweren  Perityphlitiden  mit  diffusen  Peritonitiden 
schon  vom  8.  Tage  ab,  auch  wenn  operirt  wird,  eine  sehr  schlechte 
Prognose  haben  (86pGt.  Mortalität). 

Beim  letzten  Ghirurgencongress  hat  nun  Sprengel  ein  drittes 
Princip,  das  in  Amerika  vielfach  Geltung  hat,  uns  näher  gerückt,  näm- 
lich die  Perityphlitis  in  den  ersten  48  Stunden  zu  operiren,  bevor  noch 
schwerere  Veränderungen  im  Banchraum  sich  entwickelt  haben. 

Er  legte  uns  eine  Statisti|c  mit  einem  ausgezeichneten  Resultate 
vor.  Nach  brieflicher  Mittheilung  hat  er  bis  Jetzt  89  Fälle  in  den  ersten 
48  Stunden  operirt  und  nur  einen  Todesfall  zu  beklagen  gehabt. 

Diesen  Zahlen  gegenüber  habe  ich  mich  für  verpflichtet  ge- 
halten, diesen  Standpunkt  zu  prüfen.  Es  würde  damit  mdglich 
sein,  die  Mortalität  von  10 — 17pGt.,  welche  wir  bei  unserer  bis- 
herigen Behandlungsmethode  gehabt  haben,  herabzudrficken.  Ich  habe 
deshalb  seit  Pfingsten  v.  Js.,  vor  etwas  mehr  als  einem  halben  Jahre, 
die  Fälle,  die  ich  in  den  ersten  48  Stunden  zur  Behandlung  bekam, 
operirt,  soweit  sie  sich  dazu  entschliessen  konnten,  bis  Jetzt  (Anfang 
März  1904)  im  Ganzen  84  Fälle.  Davon  sind  5  Fälle  gestorben,  das 
macht  eine  Mortalität  von  ungefähr  15pGt.  Das  Material  muss  man 
nun  etwas  näher  kennen.  Es  sind  darunter  19  Fälle  ebne  diffuse  Peri- 
tonitis gewesen  und  15  Fälle  mit  diffuser  Peritonitis.  Es  hat  also  fast 
die  Hälfte  von  diesen  Fällen  diffuse  Peritonitis  gehabt.  Sonst  finden 
Sie  ungefähr  unter  100  Fällen  15—20  mit  diffuser  Peritonitis  im  Durch- 
schnitt. Wenn  hier  ein  anderes  Verhältniss  vorliegt,  so  kommt  das 
daher,  dass  ich  den  leichten  Fällen  die  Wahl  Hess,  sich  operiren  zu 
lassen  oder  nicht,  während  ich  den  schweren  Fällen  ernstlich  zugeredet 
habe.  Es  liegt  also  hier  ein  relativ  schwer  belastetes  Material  vor. 
Von  diesen  19  Fällen  ohne  diffuse  Peritonitis  ist  Keiner  gestorben,  also 
die  Mortalität  Null.  Von  den  15  diffusen  Fällen  sind  5  gestorben,  das 
macht  eine  Mortalität  von  88pGt. 
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Wir  müssen  das  Material  noch  naeh  einem  anderen  GesichtaiMUikt 
•lebten.  Ich  habe  die  FftUe  eingetheUt,  je  naehdem  sie  in  den  ersten 
oder  iweiten  24  Stünden  operirt  worden  sind,  md  da  ergiebt  sich 
Folgendes:  In  den  ersten  24  Stunden  sind  11  FSIle  im  Oanien  operirt 
worden,  davon  Ist  Keiner  gestorben.  Es  waren  davon  8  ohne  dlAise 
Peritonitis  nnd  8  mit  diffuser  Peritonitis.  In  den  iweiten  24  Stunden 
wurden  28  Fllle  operirt.  Davon  sind  11  ohne  diiltase  Peritonitis  mit 
OpCt  Mortalitit  und  12  mit  diffuser  Peritonitis,  davon  todt  5,  maeht 
ehie  Mortalttit  von  40  pO. 

Nun,  leb  meine,  dass  diese  Zahlen  klar  sprechen.  Selbst  wenn 
man  nach  dem  Sprenge Psoben  Grundsati  in  den  ersten  48  Stunden 
operirt,  so  kommen  wir  am  iweiten  Tage  schon  häufig  m  spät.  Die 
FSlIe  ohne  diAnse  Peritonitis  haben  eine  gute  Prognose,  aber  diejenigen, 
die  mit  diffuser  Peritonitis  oompUcirt  sind,  neigen  schon  eine  Mortalität 
von  40pCt.  Dieses  Besultat  kann  uns  nicht  gani  befriedigen.  Immer- 
hin ist  es  besser,  als  wenn  wir  am  dritten,  vierten  und  fünften  Tage 
die  diffuse  Peritonitis  operiren,  denn  da  habe  ich  im  Jahre  1908  bei 
25  Fällen  eine  Mortalität  von  80  pGt.,  —  und  wenn  ich  auch  die  dilAisen 
der  späteren  Krankheitstage  daiu  nehme,  von  64  pGt. 

Diesen  Zahlen  gegenüber  müssen  wir  sagen,  dass  bei  den  Operationen 
is  den  iweiten  24  Stunden  uns  die  Mortalität  der  diffusen  Peritonitiden 
von  40  pCt.  wenig  befriedigen  kann.  Dagegen  scheint  uns  die  Operation 
in  den  ersten  24  Stunden  günstigere  Aussichten  m  gewähren.  Unter 
den  10  Fällen  sind  8  difftase  und  alle  sind  geheilt.  Die  Zahlen  sind 
Kwar  klein.  Aber  man  kann  wohl  annehmen,  dass  in  den  ersten 
24  Stunden  eine  schwerere  Infection  des  Baucliraumes  noch  nicht  statt- 
geftmden  hat  und  deshalb  ilie  Aussichten  gut  sein  müssen.  Deshalb 
werde  ich  fortfahren,  diesen  Standpunkt  weiter  in  prüfen,  um  einen 
Weg  lu  finden,  auf  welchem  wir  die  bisherige  Mortalität  der  acuten 
Perityplilltis  herabdrücken  können. 

Mir  ist  von  vornherein,  als  ich  lu  Pfingsten  oder  naeh  Pfingsten 
damit  anfing,  solche  Frühoperationen  in  den  ersten  48  Stunden  in 
machen,  gesagt  worden,  man  wird  wohl  üfter  Fälle  operiren,  die  gar 
kerne  Perityphlitiden  sind,  weil  die  Diagnose  in  der  ersten  Zeit  schwer 
XU  steUen  ist.  In  dieser  Beiiehung  habe  ich  keine  ungünstige  Er- 
fahrungen gemacht.  Die  Diagnose  auf  Perityphlitis  im  Allgemeinen 
war  fast  immer  sicher  lu  stellen.  Unter  den  84  Fällen,  die  ich  in  den 
ersten  48  Stunden  operirt  habe,  ist  nur  eine  Fehldiagnose,  bei  einer 
Franensperson,  welche  eine  Adnezerkrankung  hatte.  Also  die  Diagnose 
im  Allgenaeinen  ist  liemlich  sicher  in  stellen.  Aber  den  Qrad  der  Ent- 
xüadung  su  diagnostidren,  das  ist  sehr  viel  schvrieriger.  In  dieser  Be- 
siehnng  habe  ich  weniger  gute  Erfahrungen  gemacht  Es  ist  vor- 
gekommen, dass  ich  einen  Fall  für  diffus  erklärt  habe,  nnd  bei  der 
Operation  erwies  sieh  der  Banchraum  frei.  Auf  der  anderen  Seite  ist 
es  vorgekommen,  dass  ich  unter  den  15  diffusen  Peritonitiden  viermal 
die  Diagnose  auf  circnmscripte,  also  auf  eine  Perityphlitis  ohne  diffuse 
Entsündung,  gestellt  hatte.  Den  Grad  der  Schwere  des  Falles  in  den 
ersten  beiden  Tagen  zu  diagnosticiren,  das,  glaube  ich,  ist  gamicht 
müglicfa.  Es  giebt  Fälle,  wie  Herr  College  Israel  schon  erwähnt  hat, 
die  einen  gani  leichten  Eindruck  machen  und  wenn  man  den  Bauch 
ufmacht,  ist  er  voll  von  Eiter.  Deshalb  ist  es  nicht  müglich,  dass  man 
vielleicht  immer  nur  die  schweren  Fälle  operirt  und  die  leichten  dem 
•pontanen  Ablauf  überlässt,  sondern  man  muss  dann  auch  die  klinisch 
einfachen  Fälle  mitoperiren.  Wir  müssen  hier  noch  die  weiteren  Er- 
fahrungen abwarten. 

Nun   wollte   ich   mir  noch   ein  Wort   erlauben   zu    der  Frage  der 
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Operation  der  Perltyphlitiden  aaiserhalb  des  Anfalls.  HinslehÜich  der 
Operation  im  InterraÜ  bin  loh  bereits  seit  6  Jahren  an  dem  Standpunkt 
gekommen,  dase  man  nach  dem  ersten  Anfall  operiren  soll.  Früher 
habe  ich  mich  dahin  aosgesprochen :  nach  dem  iwdten  oder  dritten  An- 
fall einiogreifen,  als  wir  Aber  die  Mortalität  dieser  Operation  noch  wenig 
Brfahmog  hatten.  Diese  Indication  hatte  etwas  Willkfirliches  an  aidi. 
Ausserdem  habe  ich  in  einigen  FiUlen,  in  denen  ich  den  Rath  gegeben 
habe,  noch  1 — 2  Anfälle  absnwarten,  leider  erleben  mfissen,  dau  sie  an 
einem  späteren  Anfall  an  Grande  gingen.  Das  ist  mir  eine  Wamimg 
gewesen,  nnd  seit  der  Zeit  gebe  Ich  gmndsätilich  den  Rath,  nach  dem 
ersten  Anfall  sich  operiren  an  lassen,  oder  wenn  längere  Zeit  hindnreh 
chronische  Beschwerden  Torhanden  sind,  welche  uns  gestatten,  eine 
sichere  Diagnose  auf  Peritjrphlitis  zu  stellen.  Ich  glaube,  dass  wir  be- 
reehtigt  sind,  diese  BathscUfige  unseren  Patienten  lu  geben,  nnd  swar 
deshalb,  weil  die  Mortalität  der  Operationen  im  Intervall  eine  sehr  geringe 
ist.  Wir  haben  Jetzt  nahe  an  500  Fälle  im  Intervall  operirt,  1908  allein 
149  Fälle.  Unter  diesen  sind  nur  4  Todesfälle.  Wir  haben  also  eine 
Mortalität  von  unter  1  pCt,  von  etwa  0,8  pOt.,  gerade  so,  wie  Kflmmel 
in  Hamburg. 

Von  200  Fällen,  welche  Dr.  Koch  revidirt  hat,  hatten  nur  16  Fälle 
unbedeutende  Beschwerden.  Alle  flbrigen  fählten  sich  ganz  gesund.  Die 
Patienten  bleiben  nach  der  Operation  von  einem  Baochbruch  bewahrt 
und  brauchen  kein  Bruchband  zu  tragen.  Unter  106  persönlich  revidirten 
Fällen  zeigten  6  Fälle,  bei  welchen  wegen  vorhandenem  Eiter  tamponlrt 
werden  musste,  kleine  Bauchbrüche,  dagegen  die  hundert  anderen,  bei 
denen  die  Bauch- Etagennaht  angelegt  werden  konnte,  sind  alle  von  einem 
Bruch  bewahrt  geblieben,  obwohl  keiner  ein  Bruchband  getragen  hat. 

Noch  eine  kleine  Bemerkung  zu  dem  Ausdruck  des  Herrn  Karewski: 
n Appendektomie**.  Wir  sind  in  der  letzten  Zeit  bemfiht,  Worte«  bei 
welchen  ein  Theil  lateinisch  und  der  andere  griechisch  ist,  zu  vermeiden, 
und  deshalb  möchte  ich  vielleicht  vorschlagen,  da  nBpityphlidektomie* 
schwierig  ist,  ein  Wort,  welches  Nothnagel  eiogefttbit  hat,  zu  ver- 
wenden. Er  wählte  das  griechische  Wort  trxoXyj^,  trxoXijxog^  Wurm,  aar 
Bezeichnung  des  Wurmfortsatzes.  Dann  mfisste  also  für  die  Ektomie 
Scolekektomie  gessgt  werden.  Das  ist  Jedenfalls  leichter  auszusprechen 
als  Cholecystektomie. 

Hr.  Patschkowski:  Ich  sehe  mich  genöthigt,  einmal  vom  Stand- 
punkte des  praktischen  Arztes  aus  die  Frage  zu  beleuchten.  Ich 
hatte  keine  Idee  davon,  dass  ich  das  Wort  in  dieser  Frage  ergreifen 
würde,  bis  ich  durch  die  Aeusserungen  des  Herrn  Israel  dazu  veranlasst 
wurde.  Hätte  ich  es  gewusst,  so  würde  ich  mich  in  der  Statistik  meiner 
Fälle  umgesehen  haben  und  könnte  Ihnen  Zahlen  nennen.  So  aber  kann 
ich  Ihnen  nur  sagen,  dass  ich  in  den  ca.  81  Jahren  meiner  hiesigen 
Praxis  bei  einem  grossen  ICrankenmaterial  Jährlich  doch  mehrere 
Fälle  von  Blinddarmentzündung  beobachtet  habe,  und  ich  habe  bis  Jetzt 
keinen  Todesfall  erlebt  und  habe  auch  keinen  Fall,  so  viel  ich  mich  er- 
innere, zur  Operation  zu  bringen  brauchen. 

Es  mag  Ja  ein  Zufall  sein,  dass  ich  nur  lauter  leichte  Fälle  in  Be- 
handlung bekommen  habe,  nnd  ich  könnte  deshalb  füglich  darüber 
schweigen,  besonders  nach  den  Auseinandersetzungen  des  Herrn  Ewald, 
wenn  ich  Sie  nicht  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen  möchte,  der, 
wie  ich  glaube,  bei  der  Behandlung  der  Blinddarmentzündung,  zumal  bei 
der  Prophylaxe  der  Rückfälle,  nicht  ohne  Bedeutung  ist  Ich  müne 
nämlich  eine  bestimmte  Diät,  die  ich  diesen  Patienten  verordnet  habe, 
nachdem   sie   ihren  Anfall   überstanden   hatten  und  die  —  ich  will  Sie 
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nieht  mit  theoretischen  AuseinanderaetiiiDgeB  behelligen  —  namentlich 
darin  bestand,  dass  ich  alles  in  Termeiden  snchte,  was  Beiiinstftnde 
des  Darms  herbeiffUiren  konnte,  and  es  hat  mich  im  Wesentlichen  die 
Erfahrung,  dass  eine  wbl  reichliche  Fleischkost  leicht  in  Zer- 
setanngen  im  Darme  Anlass  giebt,  dam  gefttiirt,  in  der  Fleischinfohr 
etwas  mSasiger  la  sein,  als  es  sonst  der  Fall  ist  Ich  habe  den  Patienten 
gestattet,  tAglich  einmal  Fleisch  in  essen,  aber  ich  habe  ihnen  fOr  lange 
Zeit  wiederholte  Fleiscbgaben  nicht  verstattet. 

Was  sonst  dabei  an  beachten  war,  daran  brauche  ich  Sie  nicht  so 
erinnern  —  s.  B.  dass  man  nnverdanliche  schwere  ROckst&nde  vermeiden 
moss.  Schalen,  Kerne  n.  s.  w.  Ich  habe  das  Wort  nur  ergriffen,  um  Sie 
auf  die  Bedentong  der  Diftt  bei  solchen  FftUen  von  Blinddarmentaflndnng 
anftnerksam  la  machen,  die  in  Recidiven  neigen,  and  ich  habe  ge- 
funden, dass,  wenn  Anfille  dann  noch  kamen,  sie  doch  in  der  Regel 
leichter  verliefen  and  dass  die  Patienten  schliesslich  ganz  davon 
frei  blieben. 

Hr.  Kare  WS  ki  (Schiaaswort):  Die  Aaseinandersetsangen  der  Herren 
Israel  und  Rotter  haben  Ihnen  bereits  geseigt,  dass  anch  die  conser* 
vativsten  Ghir argen  aaf  dem  Qebiet  der  Perityphlitis  immer  aggressiver 
werden.  Wenn  ich  einen  Schritt  weiter  sa  gehen  rathe,  so  steile  ich 
doch  die  Indication  aar  Appendectomie  nicht  so  weit,  wie  Herr  Ewald 
anianehmen  scheint.  Er  hat  Ihnen  aas  meiner  ihm  bereits  zam  Drack 
xagegaagenen  Arbeit  einen  Sata  aasser  dem  Zasammenhange  vorgelesen. 
Ich  habe  nicht  gessgt,  dass  man  Leuten,  die  gelegentlich  mal  Baaoh- 
schmerzen  oder  beim  Uriniren  Besehwerden  haben  oder  von  ähnlichen 
vorflbergehenden  Symptomen  geqaftlt  werden,  die  Appendix  fortnehmen 
sollte,  sondern  ich  habe  darauf  hingewiesen,  dass  man  leider  sehr  oft  in 
die  Lage  kommt  zn  sehen,  wie  derartige  Patienten  —  es  handelt  sich 
da  hauptsächlich  allerdings  um  Kinder  —  ganz  acut  schwere  Peri- 
tonitiden  bekommen,  dass  also  von  den  Eltern  resp.  von  den  Aerzten  die 
Symptome  einer  Appendlcitis  fibersehen  worden  sind,  and  dass  acute 
diffuse  Peritonitiden,  die  sehr  häaflg  zam  Tode  ftthren,  sich  einstellen 
bei  Fällen,  deren  anfänglicher  Verlauf  eine  Operation  unnöthig  erscheinen 
Hess.  Auch  Herr  Israel  und  Herr  Rotter  führten  ans,  wie  wenig  An- 
haltspunkte aus  dem  klinischen  Verlauf  für  die  Prognose  des  Falles  zu 
finden  seien,  wie  wechselvolt  und  unerwartet  die  Befunde,  wie  wenig 
sieh  deckend  mit  den  Symptomen.  Nan  von  diesem  Gesichtspunkte  aus- 
gehend, sind  ja  alle  Erörterungen  gemacht  worden,  welche  ich  heute 
vor  vierzehn  Tagen  Ihnen  vorzufahren  die  Ehre  hatte.  Die  Voraussetzung. 
die  Herr  Ewald  macht,  dass  wir  bei  Befolgung  meiner  Indicationa- 
stellung  ein  Geschlecht  bekommen  werden  ohne  Wurmfortsatz,  fürchte  ich 
ist  hinfällig,  und  wenn  sie  wirklich  zuträfe,  so  wfirde  ich  unsere  Zeit 
beglflckwfinschen,  die  es  vermocht  hat,  den  Anfang  mit  der  Zficbtung 
eines  derartigen  Geschlechts  zu  machen. 

Aber  ich  habe  mich  dagegen  verwahrt,  dass  die  Appendix  ohne  ge- 
nügenden Grund  zu  exstirpiren  sei.  Nur  wenn  sie  krankhafte  Erschei- 
nungen hervorruft,  soll  sie  entfernt  werden. 

Dass  meine  Ueberzeugnng  die  richtige  ist,  dass  die  Frtihoperation 
öder  diejenige  Operation,  die  man  vielleicht  als  eine  präventive  be- 
zeichnen kann,  wenn  sie  ausgeführt  wird  bei  dei^enigen  Personen, 
welche  die  ersten  Zeichen  einer  Appendlcitis  haben,  das  einzige  Heil 
onserer  Kranken  ist,  das  zeigen  Ihnen  alle  Statistiken,  das  zeigt  die 
Statistik  des  Herrn  Rotter,  das  zeigt  die  Statistik  des  Herrn  Israel, 
das  zeigen  die  Statistiken  RiedePs,  Sprengers,  Payr^s  u.  s.w.,  das 
zeigt  eine  Arbeit,   die  ich  heute  zugeschickt  bekommen  habe   ans  Wien, 
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ans  dem  Kinderhospital,  in  welcher  das  schöne  Wort  SkoUkoiditia  ge- 
brancht  worden  ist.  Da  heisst  es :  Jede  SkolikoidMs  Ist  unbedingt  sofort 
so  operiren,  sobald  die  klinische  Diagnose  feststeht  Ja,  was  heisst  das 
alles  anders  wie  das,  was  ich  selbst  gesagt  habe,  und  es  glebt  auch  sehr 
heryorragende  innere  Aente,  die  gans  auf  diesem  Standpunkt  steheo. 
Dienlafoy  ist  einer  von  denen,  die  den  Chirurgen  mm  Vorwurf  ge- 
macht haben,  dass  sie  zu  lange  mit  der  Operation  warten. 

Herr  Ewald  hält  eine  Mortalität  von  8—9  pCt.  bei  Perityphlltiden 
für  eine  leidliche.  Ich  muss  sagen,  dass  das  eine  erschreckende  Sta- 
tistik ist,  und  die  Mortalität,  wie  sie  Herr  Botter  uns  Jetit  bei  i^elehor 
Berflcksichtigung  operlrter  und  nicht  operirter  Kranker  dargest^t  hat, 
die  doch  grösser  ist,  11 — 12pGt,  muss  uns  noch  grösseren  Schreck  ein- 
flössen. 

Auch  ich  bin  einer  von  denen,  die  dreisehn,  viersehn  Jahre  lan^ 
thatsächlich  ausserordentlich  viele  Leute  conservativ  behandelt  haben, 
und  gerade  diejenigen  Erfahrungen,  die  ich  dabei  gemacht  habe,  die 
vielen  Ungläcksfälle,  welche  ich  dabei  gesehen  habe,  die  ich  sum  Thell 
BOBussgen  mir  selbst  anschreiben  musste,  weil  ich  nicht  rechtaeitlg  ein- 
gegriffen hatte,  haben  mich  veranlasst,  Hinen  die  Auseinandersetacngen 
SU  machen,  welche  Ihnen  heute  von  den  Herren  Israel  und  Botter 
wiederholt  worden  sind.  Wir  sind  absolut  nicht  vorher  im  Stande  su 
sagen:  was  wird  aus  einer  Appendicitis  —  es  braucht  noch  gar  keine 
Perityphlitis  zu  sein  —  was  wird  ans  einer  Affection  des  Wnrmfortsatses, 
die  wir  überhaupt  nur  klinisch  feststellen  können.  Es  wfirde  viel  zu 
weit  ffihren,  auf  die  einzelnen  Symptome  einzugehen,  die  mit  Sicherheit 
nacbweisen,  dass  ein  Mensch  eine  Appendicitis  hat.  Ich  habe  das  be- 
reits bei  einer  früheren  Oelegenheit  gethan.  Die  Herren  kennen  Ja  auch 
wahrscheinlich  die  reiche  Lltteratur,  um  das  zu  wissen.  Sobald  aber 
derartige  Symptome  vorhanden  sind,  sobald  man  sieht,  dass  mit  ge- 
wöhnlichen Heilmitteln  und  auch  mit  der  Diät,  die  Herr  Patsoh- 
kowski  vorschlägt,  nicht  zum  Ziele  zu  kommen  ist,  sobald  Leute 
dauernd  Beschwerden  haben,  soll  man  ihnen  den  Wurmfortsatz  fort- 
nehmen —  es  glebt  eben  sehr  viele  Leute,  die  eine  kranke  Appendix 
haben,  ohne  Jemals  einen  Anfall  zu  erleiden  —  d.  h.  man  soll  ope* 
riren,  bevor  der  Anfall  kommt. 

Herr  Ewald  hat  gesagt,  dass  die  Chirurgen  genau  so,  wie  die  ün- 
fallversicherungsgesellschaften  nicht  immer  die  Prämie  zahlen,  und  hat 
uns  als  Beispiel  angeführt,  dass  er  einen  Fall  beobachtet  habe,  wo  nach 
der  Operation  Ileus  entstanden  ist  durch  Adhäsionen.  Wenn  dieser  Fall 
rechtzeitig  operirt  worden  wäre,  bevor  Adhäsionen  dagewesen  sind, 
würde  der  Mann  vielleicht  keinen  Ileus  bekommen  haben.  Im  Uebrigen 
sind  wir  keine  Götter,  und  es  kann  einmal  nach  der  Operation  wie  bei 
Jeder  Laparotomie  sich  Ileus  entwickeln.  Aber  Ileus  nach  Laparotomie 
ist  doch  so  selten,  dass  man  ans  diesem  Grunde  nicht  eine  Operation 
scheuen  soll,  welche  eine  lebensrettende  Operation  sein  kann  und  welche, 
wie  ich  glaube,  eine  Operation  ausserdem  ist,  die  die  Patienten  vor 
wiederholter  Krankheit,  Noth  und  Elend  schützt  Die  Frühoperation, 
d.  h.  die  Operation,  welche  eben  gemacht  wird,  bevor  man  im  Perito- 
neum ausgedehnte  Veränderungen  vor  sich  sieht,  ist  eine  absolut  sichere. 
Wahrscheinlich  wird  die  Mortalität  OpGt.  sein,  und  wenn  sie  bei  500 
Fällen  nur  ca.  IpOt.  ist,  wie  Herr  Botter  mitgetheilt  hat,  wfirde  sie 
Ja  auch  eine  wesentlich  geringere  sein,  als  12pGt.  bei  conservativer 
und  chirurgischer  Bebandlong.  Die  rechtzeitige  oder  frühe  Operation 
kann  nur  mit  der  Intervalloperation  verglichen  werden. 

Nun  haben  Herr  Israel  und  Herr  Botter  den  Eingriff  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  gefordert. 
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Das  Schwierige  liegt  immer  io  der  Frage:  wann  fangen  die 
24  Standen  an,  mit  denen  wir  rechnen.  Wir  kSnnen  nur  rechnen 
24  Stunden  innerhalb  derjenigen  Zeit,  wo  der  Kranke  schwere  £r- 
seheinnngen  gehabt  hat,  and  ich  schlage  Ihnen  vor,  diese  Zeit  noch 
etwas  mrückxalegen,  in  operiren,  bevor  die  schweren  Erscheinongen 
anigetreten  sind.  Denn  dass  oft  FUle  la  Peritonitis  führen,  welche 
schwer  la  beurtheilende  Anfangssymptome  anfweisen,  das  weiss  Jeder, 
der  viel  mit  Perityphlitiden  in  than  hat  loh  möchte  nnr  an  einen 
Fall  erinnern,  der  anter  der  Diagnose  «Bterkoralkolik''  von  einem  her- 
vorragenden inneren  Kliniker  l>egatachtet  and  bei  dem  die  beste  Pro- 
gnose gestellt  wnrde.  Am  nächsten  Tage  war  diffose  Peritonitis  da 
and  nach  tweimal  24  Standen  ging  trots  Operation  die  Kranke  in 
Grande.  Oder  an  einen  anderen  Fall,  wo  man,  wiederam  einer  der 
ersten  inneren  Mediciner,  bei  einem  hysterischen  Mftdchen  den  Schmers 
am  Mc.  Barney^schen  Pankt  als  eine  Ovarialnearalgie  deutete.  Aach 
dieses  iat  86  Standen  später  an  diffaser  Peritonitis  gestorben.  Solche 
Fälle  sind  nicht  klein  an  Zahl,  and  solche  Ereignisse  sollten  vermieden 
werden.  Diese  Vorkommnisse  werden  nach  Möglichkeit  verhfitet  werden, 
wenn  wir  Jedem  Menschen,  der  eine  sicher  festsastellende  Appendicitis 
hat,  —  natürlich  nicht,  wenn  er  nnr  Baochschmenen  hat,  —  rathen, 
sich  seine  Appendix  entfernen  an  lassen.  Und  dann  möchte  ich  noch 
Eins  sagen.  Herr  Ewald  meint,  dass  sich  die  Patienten  nicht  aar 
Appendectomie  bereit  finden  lassen  werden.  Das  ist  ein  Irrtham.  Schon 
aaf  dem  vorletsten  Ghirargencongress  ist  mit  Recht  erwähnt  worden, 
dass  die  Appendectomie  eine  populäre  Operation  geworden  sei.  Notorisch 
ist  das  der  Fall.  Das  Publicam  ist  Jetxt  bereits  so  weit  über  die  vielen 
Gefahren  der  Krankheit  und  den  Segen  der  Operation  aufgeklärt,  dass 
es  weiss,  wenn  man  ihm  lom  Eingriff  räth,  dass  man  sein  Bestes  will. 
Es  kommt  nur  selten  vor,  dass  die  Operation  verweigert  wird. 

Es  ist  diese  Operation  sehr  richtig  von  Riedel  verglichen  worden 
mit  der  Radicaloperation  von  Hernien.  Ich  glaube,  dass  der  operative  Ein- 
griff kein  wesentlich  schwererer,  vielleicht  ein  leichterer  ist,  wie  der  bei 
radicaler  Beseitigung  freier  Hernien.  Auch  diese  ist  in  der  fiberwiegen- 
den Mehrsahl  aller  Fälle  eine  Präventivoperatiou.  Vor  14  Jahren  habe 
ich  vorgeecblagen,  bei  Jongen  Kindern  die  freien  Brfiche  unter  gewissen 
Umständen  mit  der  Radicalcar  ku  behandeln.  Auch  damals  bin  ich  be- 
lächelt worden.  Heute  ist  mein  Vorschlag  ein  absolut  einwandfreies 
Verfahren,  das  in  Jedem  Krankenhaus,  in  Jeder  chirurgischen  Klinik  in 
Honderten  von  Fällen  execotirt  wird,  Ja  häufiger  vielleicht  aasgeflbt 
wird  als  ndthig  ist,  und  die  Resultate  sind  derart  vorzüglich,  dass  Nie- 
mand n^ehr  dies  Verfahren  verlassen  yrird.  So  bin  ich  auch  fiberzeugt, 
es  wird  nicht  lange  dauern,  bis  die  Appendectomie  unter  den  von  mir 
aogerathenen  Anzeigen  eine  allgemein  angenommene  Operation  sein  wird. 

Hr.  C.  Hamburger: 
Soll  man  Angenkranken  die  beTorstehende  Erblindung  yer- 

heimlichenf 
(Der  Vortrag  erseheint  in  der  Deatschen  medic.  Wochensdirift.) 

Vortragender  weist  kurz  darauf  hin,  dass  diese  Frage  auch  fQr  den 
praktischen  Arzt,  nicht  bloss  für  den  Ophthalmologen,  von  Interesse  sei, 
da  der  behandelnde  Arzt  die  Klagen  des  Kranken  noch  zu  einer  Zeit 
inhören  müsse,  wo  die  Mittel  des  Specialisten  längst  erschöpft  seien. 
Er  berichtet,  dass  Alfred  Graefe  Jedem  Kranken  mit  Sehnerven- 
atrophie principiell  die  Wahrheit  sagte,  und  dass  Javal  in  seiner  kfirz- 
lich  erschienenen  Schrift  die  sog.  Humanität  des  schematischen  Ver- 
tröstens  als  Barbarei  bezeichnet. 
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Da08  die  Diagnose  Aber  Jeden  Zweifel  erhaben  sein  mfiiae,  sei 
selbetveratiUidlich,  nielit  minder,  dass  die  Wahrheit  nur  da  in  Frage 
kommen  kdnne,  wo  der  Kranke  sein  Aogenücht  voraoasichtlich  fiberleben 
werde,  und  die  sorgfSltigste  IndiyidaaUsirang  von  Fall  in  Fall  sei  gerade 
hier,  wenn  fiberhaapt  irgendwo,  geboten;  dies  voranagesetst  aber  kOnne 
man  den  Kranken  nicht  frfih  genog  einer  Blindenanstalt  safOhren  com 
Zwecke  eines  systematischen  Unterrichtes,  denn  es  sei  vollkommen  sinnlos, 
den  Best  von  Sehkraft  unbenutzt  verfallen  za  lassen. 

Denn  nnr  mit  Hilfe  dieses  Restes  von  Sehkraft  sei  es  dem  £r- 
wachsenen  möglich,  Jene  feinen.  Ja  geradezu  wanderbaren  Arbeiten  so 
erlernen,  die  in  Blindenanstalten  geleistet  werden  (als  Beispiele  werden 
angeführt:  Baa  von  Gondeln  fOr  die  Militärabtheilnng  der  Laftschifter, 
Hantiren  mit  siedendem  Pech  in  der  Abtheilang  BOrstenbinderei,  Blinden- 
schrift nnd  Vieles  andere).  Ist  das  Aagenlicht  erst  völlig  erloschen,  no 
bringen  eben  nur  ganz  Wenige  diese  Energie  auf.  Die  Handfertigkeit 
der  Blinden  gewähre  viel  mehr  Trost  als  die  leeren  Redensarten  von 
Seiten  der  Aerzte  und  die  thatenlose  Trauer  der  Kranken  über  sidi 
selbst,  ganz  besonders  auch  in  der  Zeit  des  Erblindens.  Der  grdsste 
Werth  sei  hierauf  in  der  poliklinischen  Praxis  zu  legen.  Durch  Arbeit 
könne  selbst  ein  Blinder  Lebensfreude  wiedergewinnen  —  dies  zeige 
die  in  Anstalten  keineswegs  unerhörte  Erfahrung,  dass  Blinde  einander 
heirathen,  auch  stimme  es  damit  iil>erein,  dass  ihre  schmerzlichsten 
Stunden  stets  die  Feiertage  bleiben. 

Discussion: 

Hr.  J.  Hirschberg:  Herr  College  Hamburger  hat  mit  grossem 
Schartsinn  an  eine  Aufgabe  sich  herangemacht,  welche  zwar  manchen  von 
Ihnen  vielleicht  weniger  wichtig  erscheinen  möchte,  die  aber  Jedenfalls 
als  recht  schwierig  bezeichnet  werden  muss,  zumal  keine  irgendwie  be- 
merkenswerthe  Litteratur  dariil>er  vorliegt.  Da  eben  der  Gegenstand 
etwas  Subjectives  an  sich  trägt,  mag  er  weniger  zur  schriftlichen  Ueber- 
lieferung,  als  etwa  zur  mfindlichen,  geeignet  sein. 

Ich  möchte  von  meinem  Standpunkte  aus  der  Lösung  dieser  Auf- 
gabe durch  einige  Erfahrung  meiner  eigenen  Praxis,  die  mir  gerade  snr 
Hand  sind,  etwas  näher  zu  treten  suchen;  aber  zuerst  diese  Aufgabe 
erweitern  und  einerseits  von  heilbarer  Erblindung,  andrerseits  von  un- 
heilbarer sprechen. 

Als  Beispiel  von  heilbarer  Erblindung  wähle  ich  den  Star.  Es  ver- 
geht keine  Woche,  wo  ich  nicht  ein  oder  mehrere  Male  in  der  Privat- 
sprechstunde den  folgenden  Fall  erlebe.  Es  kommt  ein  Mann  in  reiferem 
Lebensalter,  oder  noch  häufiger .  eine  Frau.  Ich  untersuche  die  Augen 
genau,  und  erkläre  dieselben  fttr  ganz  gesund.  „Sie  geben  mir  das 
Leben  wieder,*'  sagt  der  so  Angeredete.  „Mau  hat  mir  mitgetheilt,  dass 
ich  am  Star  leide  und  operirt  werden  müsse,  wenn  auch  noch  nicht  so- 
fort; seitdem  habe  ich  keine  ruhige  Minute  mehr  gehabt.**  „Seien  Sie  un- 
besorgt, Sie  haben  keinen  Star,''  erwidere  ich.  Das  ist  nun  meinerseits 
nicht  etwa  eine  fjromme  Lüge,  sondern  wissenschaftliche  Ueberzeugung 
und  Erfahrung. 

Star  bedeutet  nicht  eine  beliebige  Linsentrübung,  sondern  Blindheit 
durch  Linsentrübung.  So  schon  vor  mehr  als  1000  Jahren  nach  der  Be- 
deutung des  ursprünglichen  Wortes  staraplint ;  so  noch  heute  im  Empfinden 
des  Volkes,  nachdem  seit  Jahrhunderten  die  Volkssprache  dieses  Wort 
zerbrochen  und  der  ersten  Hälfte  desselben  die  Bedeutung  des 
Ganzen  beigelegt  hat.  Aber  in  den  von  mir  geschilderten  Fällen 
handelt  es  sich  um  ganz  umschriebene  Fleckchen  in  der  Kiystall-Linse, 
entweder  um   durchaus   unschuldige,   angeborene,   kleine   und   ständige 
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LinsentrflbuiifeD,  wegen  deren  man  den  Befallenen  nicht  dem  qvSUenden 
Gedanken  eines  fortsehreitenden  Stares  preisgeben  sollte ;  oder  es  handelt 
sieh  wirklich  am  den  allerersten  Anfang  des  Alter-Stars,  der  aber  in  10, 
20,  80  Jahren  noch  nicht  rar  Erblindung  des  Anges  in  fBhren  braucht. 
Sfai  OoUege,  Mitglied  unserer  Gesellschaft,  sagte  mir  einst,  als  ich  ihm 
die  Brille  verschrieb,  mit  der  er  noch  feinste  Schrift  las,  dass  ihm 
40  Jahrß  ravor  der  Star  diagnosticirt  und  die  Operation  in  Aassicht  ge* 
stellt  worden  war.  Ich  berabigte  ihn.  Er  hat  bis  in  seinem  Tode  ganz 
gnt  ges^en. 

Das  Wort  Star  erschreckt  den  Kranken  and  soll  nach  meiner  Ansicht 
erst  dann  gebranoht  werden,  wenn  es  ein  Trostwort  darstellt,  d.  h.  wenn 
bereits  dareh  fortschreitende  Linsentrilbang  das  Sehvermögen  merklich 
gesunken,  das  Lesen  erschwert  oder  gans  anfgehoben  ist,  so  dass  Hin- 
weis nnd  Aassicht  anf  operative  Besserang  dem  Kranken  wie  eine  Er- 
lösung ersdieint 

Als  Beispiel  der  anheilbaren  Erblindung  wflhle  ich  den  wichtigsten 
Fall  dieser  Art,  den  auch  der  Herr  Vortragende  erwShnt  hat,  den  doppel- 
seitigen Schwund  des  Sehnerven,  welcher  regelmässig  in  absehbarer 
Zeit  bis  zu  völligem  Verlust  des  Sehvermögens  fortschreitet,  nnd  seit 
mehr  als  zwei  Jahrtausenden  mit  dem  Namen  der  Amaurose  bezeichnet 
wird.  Diesen  FUlen  gegenfiber  ist  der  Arzt  in  einer  peinlichen  Lage. 
Sie  haben  wohl  einmal  in  einem  Roman  die  natttrlich  falsche  Schilderung 
einee  Arztes  gelesen,  der  dem  anscheinend  gesundesten  Menschen  den 
Todeskeim  von  seinem  Gesicht  abzulesen  im  Stande  war  und  durch 
diese  Gabe  in  tiefe  Trauer  versenkt  wurde.  Nun,  ra  uns  kommen 
Menschen  im  blfiUienden  Alter,  und  leider  viele,  welche  sich  nicht  für 
krank  halten  und  auch  nicht  halten  können,  weder  in  Beziehung  auf 
ihren  Gesammt-Organismus,  noch  in  Beziehung  auf  die  Augen,  und  nur 
eine  Brille  zum  andauernden  Lesen  oder  zu  feinerer  Arbeit  heischen. 
Aber  der  Kundige,  weicher  das  genaue  Verfahren  des  aufrechten  Bildes 
beherrscht  und  über  eine  reichere  Erfahrung  sicher  verfBgt,  erkennt 
nach  wenigen  Minuten,  dass,  trotz  nahezu  normaler  Sehkraft,  die  Augen 
beide  rettungslos  verloren  sind. 

Was  soll  der  Arzt  Jetzt  thun?  Soll  er  dem  Kranken  den  allgemeinen 
Satz  der  alten  Griechen  zurufen:  „Deine  Krankheit  ist  unselig,  hebe 
DIeh  von  mir!"  Soll  er  nach  heutiger  Sondererfahrung  ihm  sagen:  „Erst 
wirst  Du  blind,  dann  gelähmt,  dann  vielleicht  noch  verriickt:  lass  mich 
zufHeden?**  Einige  Aerzte  —  diesseits  wie  Jenseits  des  Ooeans  —  glau- 
ben wirklich  die  Behandlung  solcher  Fälle  ganz  ablehnen  zu  mttssen; 
andre  finden  es  zweckmässig,  dem  Kranken  vor  Beginn  der  Behand- 
lung zu  eröffnen,  wie  schlimm,  ganz  schlimm  es  mit  ihm  steht. 

Ich  bin  andrer  Ansicht.  Zunächst  handelt  es  sich  um  eine  wlssen- 
sdialtliehe  Frage,  nämlich  die  Dauer  der  Krankheit  von  den  ersten,  für 
den  Kranken  merkbaren  Zeichen  bis  zur  völligen  Erblindung  festzu- 
stellen. Schon  vor  80  Jahren  habe  ich  bei  der  häufigsten  Form,  der  so- 
genannten Spinal -Amaurose,  welche  blasse  Verfärbung  der  Sehnerven 
zeigt  und  mit  zunehmender  concentrischer  Verengerung  der  Gesichts- 
felder und  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  einhergeht,  diese 
Daner  auf  a'/i  hls  4  Jahre  festgestellt.  ^)  Nach  weiterer  Erfahrung  kann 
ich  noch  UnzufSgen,  dass  es  zwei  seltnere  Formen  aus  der  gleichen 
Ursache  giebt,  die  beide  ausserordentlich  viel  langsamer  verlaufen  und 
aber  10  Jahre  sich  erstrecken  können,  ehe  vollständige  Erblindung  ein- 
tritt: die  eine  mit  ganz  regelmässiger  concentrischer  Schrumptang  des 
Gesichtsfeldes    bei   erhaltener  centraler  Sehschärfe,   die  andre   mit  nor- 

1)  Beitr.  z.  pr.  Augenheilk.     1874.    S.  69. 

7* 


--     100    — 

maier  Anadehnang  des  Gesichtsfeldes,  das  aber  einen  Dvnkelfleck  in 
seiner  Mitte  trägt.  Die  letitgenannte  Form  habe  ich  leider  bei  einem 
Yortreffüchen  Collegen  nnd  Mitglied  nnsrer  Gesellschaft  beliandeln 
müssen;  ich  kann  Ihnen  versichern;  dass  ich  dem  Kranken  die  Erblin- 
dung nicht  eher  zugestand,  als  bis  sie  schon  lange  wirklich  da  war,  nnd 
sie  dann  auch  noch  nicht  für  gana  unheilbar  erklärte :  ich  bin  auch  hente 
noch  überzeugt,  dass  diese  tröstliche  Art  der  Behandlung  zur  Belebung 
des  Kranken  in  seinen  letzten  Lebensiahren  nnd  zur  Ermuthigung  seiner 
Frau  und  seiner  alten  Mutter  ganz  wesentlich  beigetragen  hat.  Wollte 
man  solchen  Kranken,  deren  Erblindung  man  voraussieht,  dies  ins  Ge- 
sicht sagen,  so  würde  man  sie  zur  Verzweiflung  bringen.  Man  liest  nnd 
hört  immer,  dass  Blindheit  mit  philosophischer  Buhe  ertragen  wird,  dass 
die  Blinden  liebenswürdig  und  glücklich,  die  Tauben  Unangenehm  nnd 
unglücklich  sind.  Die  letzte  Hälfte  des  Satzes  will  ich  zugeben;  die 
erste  nicht,  nach  meinen  Erfahrungen,  wenigstens  nicht  so  allgemein.  Ich 
besinne  mich  auf  einige  Fälle,  wo  Selbstmord,  um  mich  ganz  objectiv 
auszudrücken,  unmittelbar  nach  der  Eröffnung,  dass  die  Erblindung  un- 
heilbar sei,  erfolgt  ist.  Ich  brauche  wohl  nicht  erst  zu  sagen,  dass  von 
mir  diese  Eröffhung  nicht  herrührt. 

Andrerseits  ist  meinem  Gedächtniss  eine  Reihe  von  Fällen  gegen- 
wärtig, wo  trotz  nnheilbarer  Erblindung,  z.  B.  in  Folge  von  hämorrtia- 
gischem  Glancom  bei  schwerstem  Diabetes,  die  tröstliche  Behandlung  bis 
zum  Lebensende  genfigte,  um  die  Kranken  einigermaassen  mit  ihrem 
traurigen  Loose  auszusöhnen. 

Noch  eines:  die  Eröfhiung  einer  ganz  schlimmen  Prognose  treibt  die 
Kranken  in  die  Hände  der  Pfuscher;  und  das  ist  schädlich,  hanptsäeh- 
lich  für  die  Kranken  selber.  Ich  will  nicht  sagen,  dass  es  nicht  be- 
sondere Fälle  geben  könne  und  besondere  Stadien  der  Krankheit,  die 
den  Arzt  zwingen  könnten,  seine  Prognose  offen  darzulegen.  Aber  zu 
dem  von  dem  Herrn  Vortragenden  empfohlenen  und  auch  von  mir  als 
nützlich  auerkannten  Handarbeitsunterricht  der  von  Erblindung  bedrohten 
Armen  ist  dies  garnicht  nöthig:  es  genügt,  auf  die  bestehende  Seh- 
schwäche hinzuweisen.'  Schwieriger  wird  schon  unser  Standpunkt,  wenn 
wir  Kranken,  die  (zum  Theil  von  weit  her)  zur  Operation  sich  drängen, 
aber  unheilbar  sind,  mit  Sanftmuth  nnd  Geduld  abweisen,  auf  spätere 
Zeiten  vertrösten  müssen.  In  einem  Falle  genire  ich  mich  niemals; 
bei  Schnaps-Neuritis  sage  ich  dem  Befallenen:  „Sie  werden  blind,  wenn 
Sie  den  Schnaps  nicht  gänzlleh  aufgeben.**  Aber  hier  soll  die  schlechte 
Prognose  eine  Heilwirkung  ausüben!  Wie  oft  sie  es  thut,  will  ich  da- 
hingestellt lassen. 

Ich  achliesse,  in  Uebereinstimmnng  mit  dem  Herrn  Vortragenden, 
mit  der  folgenden  Bemerkung.  Wer  eine  ganz  schlimme  Prognose  stellt, 
muss  sich  besonders  vor  falscher  Diagnose  hüten  nnd  darf  namentlich 
nicht  Sehnervenschwund  annehmen,  wo  Reste  von  Sehnerven-Entzfindnog 
vorliegen,  die,  wie  ich. selber  schon  festgestellt,  80  Jahre  lang  und  dar- 
über,  d.  h.  bis  zum  Tode  des  Kranken,    ganz  stationär  bleiben  können. 

Nur  ein  dramatisches  Beispiel  will  ich  anführen.  Als  ich  1886  so- 
eben in  Athen  angekommen,  stürmte  ein  Herr  ins  Zimmer,  zog  einen  grossen 
Revolver  und  rief:  „Du  sollst  mir  sagen,  wann  ich  ihn  gebrauche.  Ich 
habe  die  Amaurose  nach  der  Diagnose  hiesiger  Augenärzte,  und  will 
die  völlige  Erblindung  nicht  erleben.**  Ich  ersuchte  ihn,  das  störende 
Werkzeug  bei  Seite  zu  legen,  prüfte  ihn  genau  und  erwiderte:  n&lohenk* 
es  einem  Anderen,  der  es  nÖthig  hat,  Dp  brauchst  es  nicht,  Du  hast  Ja 
gar  nicht  die  Amaurose.** 

Die  Freude  des  Kranken,  eines  Abgeordneten  und  Schriftstellers, 
war  rührend  und  überwältigend. 
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Hr.  Hirsch:  Die  Frage,  die  Herr  Hamburger  uns  vorgelegt  hat, 
entscheidet,  genaa  so  wie  alle  therapeutischen  Fragen,  lediglich  der 
Natien,  den  wir  im  individnellen  Falle  dem  Patienten  bringen  können. 
Ich  kann  daher  dorchaus  nicht  Herrn  Hamburger  anstimmen,  dass  wir 
fai  Jedem  Falle  einem  Manne,,  dessen  Erblindung  wir  Yoransseheni  dies 
kund  thnn.  Denn  mir  sind  in  der  Praxis  wiederholt  Fälle  vorgekommen, 
in  denen  die  Mittheilnng  dieser  Prognose  unfehlbar  Selbstmord  nach  sich 
gelogen  hfttte.  Besonders  mOchte  ich  davor  warnen,  Leuten  jenseits  des 
60.  Lebensjahres  eine  üble  Prognose  mitiutheilen.  Das  wäre  schon  des- 
wegen swecklos,  weil  Leute  in  diesem  Alter  sich  sehr  selten  daau  ent^ 
seblieMen,  mit  dem  Genie  eines  Javal  plötalich  Blindenschrift  zu  er- 
lernen und  sich  in  einen  neuen  Beruf  einxuleben,  in  einen  Beruf,  den 
Blinde  fiben  kSnnen.  Nur  in  solchen  Fällen  dfirfte  die  Mittheilung  der 
bevorstehenden  Erblindung  erlanbt  sein,  in  denen  nicht  nur,  wie  schon 
Herr  Hirschberg  sehr  richtig  erwähnte,  die  Diagnose  unaweifelhaft 
feststeht,  sondern  vor  allen  Dingen  nur  dann,  wenn  dem  Patienten  damit 
geholfen,  d.  h.  die  Ueberftthrung  in  einen  anderen  Beruf  erleichtert  werden 
kann.  So  stellte  sich  mir  Jüngst  ein  Fein- Mechaniker  im  Alter  von  etwa 
30  Jahren  vor  mit  der  Klage,  dass  er  seit  lehn  Monaten  so  schlecht 
sehe,  dass  er  seine  gewohnte  Thätigkeit  mit  einer  die  Augen  weniger 
snstrebgenden  Arbeit  vertauschen  musste.  Da  ich  eine  tjrplsche  Retinitis 
pigmentosa  fand,  ohne  dass  der  Mann  von  der  Schwere  seines  Leidens 
eine  Ahnung  hatte,  so  sah  ich  mich  hier  allerdings  veranlasst  dem 
Kranken  su  sagen  nicht  etwa:  Sie  werden  erblinden,  sondern  ich  sagte: 
Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  es  mit  Ihren  Augen  noch  mehr  bergab 
seht,  und  ich  empfehle  Ihnen  daher  dringend,  sich  einem  Berufe  su- 
nwenden,  in  dem  Sie  Ihre  Augen  überhaupt  so  gut  wie  garnicht  be- 
odthigen. 

Das  ist  meines  Eraohtens  die  einsig  annehmbare  Form  für  die  Mit- 
tbeOnng  der  Prognose.  Denn  selbst  die  Blinden  würden  es  theilweise 
höchst  übelnehmen,  wenn  man  ihnen  sagen  wollte,  dass  ihre  Blindheit 
naheilbar  ist.  Mich  haben  viele  Hunderte  Blinde  l>ei  meinen  Unter- 
niehungen  in  Blindenanstalten  gefragt  und  auch  die  Angehörigen  haben 
mich  mit  Fragen  bestürmt,  ob  es  nicht  einmal  besser  werden  könne  mit 
der  Blindheit.  Ich  habe  die  Frage  nie  mit  „Nein"  beantwortet.  Selbst 
bd  angeborener  Atrophia  nervi  optici  habe  ich  gesagt:  ^Gewiss  ist  es 
möglich,  dass  es  sich  noch  efaimid  bessert,  vielleicht  dauert  es  10  Jahre, 
viell^cht  20  Jahre,  aber  Sie  brauchen  die  Hoifnung  nicht  aufkQgeben.** 
Die  oberste  Pflicht  des  Arztes  ist  und  bleibt,  dem  Kranken  die  Hoffnung 
so  erhalten. 

Wenn  die  Debatte  über  den  Vortrag  des  Herrn  Hamburger  dazu 
beitragen  sollte,  die  zahlreichen  Knnstfehler,  die  in  dieser  Beziehung  alle 
Tsge  gemacht  werden,  etwas  einzuschränken,  dann  sind  wir  Alle  Herrn 
Hamburger  Dank  schuldig. 

Hr.  Hamburger  (Schlusswort) :  Wenn  Herr  Hirsch  sich  in 
sehroffer  Weise  gegen  meinen  Vortrag  hat  wenden  wollen,  so^  ist  es  ihm 
wohl  wider  seinen  Willen  passirt,  dass  er  thatsächlich  für  ihn  ge- 
■proefaen  hat:  denn  er  hat  soeben  selbst  berichtet,  dass  er  in  einem 
Falle  dem  Kranken  angedeutet  hat,  er  möge  seine  bisherige  Thätigkeit 
vi%Bben,  sein  Augenlicht  werde  nie  mehr  dazu  fähig  sein. 

Wie  weit  ist  denn  dieser  Standpunkt  noch  von  dem  meinigen  ent- 
fernt? Ich  habe  ausdrücklich  und  mit  grösster  Deutlichkeit  gesagt:  es 
■ei  ganz  selbstverständlich,  dass  diesen  Kranken  gegenüber  der  denkbar 
grSwte  Zartsinn  und  die  denkbar  sorgfältigste  Individualisirung  von  Fall 
n  Fall  geboten  sei;    worauf  es  ankommt,   ist  nur:    dass   mit  dem   bis- 
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herigen  System  des  priDcipieUen  HinhältenB  und  Lavirens  gebrochen 
werden  mttsse,  und  dass  man  verpflichtet  sei,  die  Wahrh^t  dort  m 
sagen,  wo  die  wirthschaftliche  Lage  dies  geboten  erscheinen  ISsst. 

Damit  ist  doch  in  keiner  Weise  gesagt,  dass  man  dem  Kranken  so- 
fort mit  der  nackten  Wahrheit  raah  entgegentreten  müsse;  gans  im 
Gegentheil.  Nar  soviel  steht  fest:  man  darf  nicht  schematisch,  wie  ee 
iweifellos  bisher  dnrohgingig  geschieht,  Hellnng  nnd  Bessemng  ver- 
sprechen, sondern  soll  dem  Kranken  erklären :  seine  Krankheit  sei  ernst, 
die  Aagen  mllssten  vollkommen  geschont  werden,  eine  dementspreehende 
Thfttigkelt  aber  sei  nnr  möglich  durch  systematisohen  Unterricht  bei 
einem  Blindenlehrer.  Nnr  anf  diese  Weise  kann  der  Best  von  Sehkraft 
noch  brauchbar  verwerthet  werden. 

Nun  wird  erwidert:  wer  dem  Kranken  sagt  oder  auch  nur  andeutet, 
er  werde  erblinden,  der  treibt  Ihn  sum  Selbstmord.  Demgegenüber  be- 
tone ich  mit  Nachdruck  —  und  der  als  Gast  heut  hier  anwesende  Fach- 
mann, der  Director  der  stSdtischen  Blindenanstalt  Herr  Kuli,  wird  Urnen 
das  gern  bestStigen  —  dass  Selbstmord  wegen  Erblindung  eine  gani 
verschwindende  Seltenheit  ist;  dass  er  vorkommt,  ist  nicht  au  leugnen, 
aber  er  bildet,  wie  gesagt,  eine  gans  vereinzelte  Ausnahme. 

Was  nun  die  Bemerkungen  des  ersten  Herrn  Dlscussionsrednen 
anlangt,  so  hat  ein  Jüngerer  Augenarst  einer  Autorität  wie  Herrn 
Geheimrath  Hirsch berg  gegenüber  freilich  einen  sehr  schweren  Stand. 
Aber  so  sehr  ich  Herrn  Gtoheimrath  Hirschberg  verehre,  ich  kann 
meinen  Standpunkt  au  Gunsten  des  seinigen  nicht  au(|geben;  selbst  die 
Schilderung  des  Vorfalles  in  Athen  kann  mich  daiu  nicht  bewegen: 
denn  strenggenommen  —  gehOrt  sie  überhaupt  hierher?  Habe  ich  denn 
nicht  ausdrücklich  gesagt,  es  sei  gani  selbstverstindlich,  dass  die  Dia- 
gnose über  Jeden  Zweifel  erhaben  sein  mnss?  In  dem  von  Herrn  Ge- 
heimrath Hirschberg  mitgetheilten  Falle  aber  handelte  es  sich  Ja  gar 
nicht  um  bevorstehende  Erblindung,  sondern  um  einen  abgelaufenen  ent- 
sündlichen  Process,  also  um  eine  falsche  Diagnose  von  Seiten  des 
griechischen  Augenarstes,  und  Herr  Geheimrath  Hirschberg  hat  sicher 
die  volle  Wahrheit  gesagt  und  sehr  recht  daran  gethan,  als  er  dem 
Kranken  oder  vielmehr  krank  Gewesenen  erklSrte,  dass  er  sein  Augen- 
licht behalten  werde. 

Herr  Geheimrath  Hirschberg  hat  dann  aus  seiner  reichen  Er- 
fahrung mitgetheilt,  dass  er  manchem  Kranken  die  Wahrheit  so  lange 
vorenthalten  habe,  bis  der  Patient  völlig  erblindet  gewesen  sei,  und 
selbst  dann  habe  er  ihn  in  dem  Glauben  gelassen,  dass  er  noch  Sehkraft 
besitze. 

Ja,  ich  begreife  vollkommen,  dass  man  einem  reichen  Manne  in 
dieser  Weise  seine  Leiden  vergolden  kann,  und  es  ist  sicher  sehr  richtig 
nnd  ethisch  gehandelt.  Aber  die  Mehrzahl  der  Menschen  ist  durchaus 
nicht  in  solchen  Verhältnissen,  und  für  alle  diese  ist  es  von 
grosser  Bedeutung,  die  Wahrheit  zu  einer  Zeit  zu  erfahren, 
wo  sie,  ich  wiederhole  es,  den  Rest  von  Sehkraft  noch 
brauchbar  verwerthen  können.  Denn  sind  sie  erst  er- 
blindet, dann  bringen  nur  ganz  Wenige  von  ihnen  die  nothwendige 
Energie  auf,  nnd  darum  werden  Sie  vielfach  ethischer  handeln,  wenn 
Sie  in  der  Praxis  —  und  ich  habe  immer  wieder  betont, 
dass  ich  vor  Allem  die  poliklinische  Praxis  meine  —  dem  Erblin- 
denden den  Weg  zu  einer  Anstalt  zeigen,  bevor  sein  Augenlicht  völlig 
erloschen  ist.  Ich  habe  es  schon  einmal  gesagt  nnd  wiederhole  es  mit 
-grösster  Bestimmtheit,  dass  gerade  für  die  Unbemittelten  ein  sehr 
wesentliches  Moment  liegt  in  dem  Hinweise,  dass  sie  ihren  Angehörigen 
um  so  weniger  zur  Last  sein  werden,  Je   früher  sie   es  über  sich  ge- 
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winneii,  diesen  Bath  des  Antes  la  befolgen  —  und  wenn  es  sich  selbst 
nur  am  Stnhlflechten  handeln  sollte,  mit  einem  Tagesverdienst  von  1  M. 
nnd  50  Pfg. 

Anch  die  Befttrchtnng  tbelle  ich  nicht,  Sie  könnten  dadurch  den 
Kranken  znm  Onrpfnscher  treiben.  Meinen  Sie  wirklich,  Sie  könnten 
dies  verhindern,  wenn  Sie  den  Kranken  mit  Redensarten  hinhalten? 
Oans  im  Gegentiieil:  sehr  viele  tragen  ihr  Geld  nnd  ihren  letxten  Noth- 
groechen  inm  Pfnscher,  weil  ihnen  der  Ant  Hoihiang  gemacht  hat,  diese 
letitere  aber  in  keiner  Weise  erfüllen  konnte. 

Nnn,  nachdem  sich  leider  Herr  Geheimrath  Hirschberg  im  Grossen 
nnd  Gänsen  ablehnend  gegen  meine  Ansführnngen  gewandt  hat,  werden 
anch  Sie  geneigt  sein,  sich  gegen  mich  in  entscheiden.  Sie  werden  es 
mir  daher  nicht  verübeln  können,  wenn  ich  mich  znm  Schlüsse  nochmals 
darauf  l>emfe,  dass  mein  Standponkt  in  vollstem  Umfange  getheilt  wird 
von  dem  berfihmten  französischen  Ophthalmologen  Emil  Ja val,  welcher 
an  Glaukom  beiderseits  erblindet  ist,  dass  ferner  Prof.  Alfred  Graefe, 
der  JflDgst  in  Weimar  verstorbene  verdienstvolle  Verwandte  Albrecht 
V.  Graefe 's,  principiell  Jedem  Kranken  mit  Sehnervenatrophie  die 
Wahrheit  sagte,  nnd  dass  schliesslich  ein  anf  dem  Gebiet  des  praktischen 
Blindennnterriohtes  so  erfahrener  Fachmann  wie  der  hier  anwesende 
Herr  Director  Knll  in  Jeder  Weise  zn  meinen  Ansführnngen  sich  be- 
kennt und  sich  vorgenommen  hat,  sie  ihrer  principiellen  Wichtigkeit 
wegen  anf  dem  nftchsten  Blindenlehrercongresse  znr  Sprache  zn  bringen. 


Sitzung  vom  9.  MKrz  1904. 

Vorsitzender:  Herr  Orth. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Ans  der  Gesellschaft  ist  ausgeschieden  Herr 
H.  Kirstein,  seit  1887  Mitglied  der  Gesellschaft,  weU  er  sich  einem 
anderen  Berufe  zugewendet  hat. 

Tagesordnung. 

Hr.  Freviid: 

Meine  Erfahrungen  als  Saciiventändiger  im  Strafprocess  und   die 

darauf    gegründeten   Vorsclilftge    zu   Veränderungen    der    bisher 

geltenden  Straf^rocessordunng.    (Siehe  Theil  II.) 

Discnssion. 
Hr.  Dührssen:  Was  die  praktischen  Schlussfolgernogen  des  Herrn 
Prof.  Freund  anbelangt,  so  stimme  ich  mit  ihm  in  einer  Beziehung 
überein.  Auch  ich')  halte  es  für  zweckmässig,  wenn  schon  in  der  Vor- 
ontersuchung  nicht  nur  der  Vertheidiger,  sondern  auch  ein  vom  Ange- 
klagten bezw.  von  seinem  Vertheidiger  vorgeschlagener  SachverstäDdiger 
hinzugezogen  wird.  Uebrigens  ist  Ja  in  diesem  Process  der  Vertheidiger 
in  der  Voruntersuchung  immer  zugelassen  worden,  es  haben  ihm  die 
Acten  stets  zur  Verfügung  gestanden,  so  dass  dicies  Monitum  für  den 
vorliegenden  Fall  nicht  zutrifft.  Was  dagegen  den  Vorschlag  anbelangt,  dass 
eine  Sachverständigenoommission  ein  Gutachten  formuliren  soll  und  dies 
dem  Gericht  vorlegt,   so  muss  ich  mich  dagegen  wenden,   denn  dadurch 

1)  Dührssen,  Strafgesetzbuch  und  ärztliche  Operationen.  Medicin. 
Woche  1902,  No.  50/61. 
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könnten  leicht  gegens&tiliche  AnBohaanngen  in  der  Weise  verschleiert  wer- 
den, dass  schliesslich  ein  Mixtum  cempositnm  heraaskommt,  was  weder 
Hand  noch  Fass  hat.  Ffir  den  Angeklagten  ist  es  viel  besser,  wenn  die 
Sachyerstiadigen  aaf  möglichst  verschiedenem  Standpunkte  stehen,  denn 
dann  kann  sich  der  Richter  das  heranssnchen,  was  er  fttr  richtig  hllt. 

Ja,  wenn  ein  Sachverständiger  da  ist,  der  mit  der  ganien  AntoritSt, 
die  er  hat,  vielleicht  fOr  den  Angeklagten  ein  ongflnstiges  Urtheil  ab- 
giebt,  so  ist  das  ffir  den  Angeklagten  doch  viel  schlimmer,  als  wenn 
zwei  angesehene  Sachverstflndige  da  sind,  von  denen  der  eine  sagt,  Ja, 
der  Angeklagte  hat  gefehlt,  der  andere  sagt  nein. 

Was  nun  die  Wahrheit  in  diesem  Process  anbelangt,  so  kann  sie 
weder  von  Herrn  Prof.  Frennd  noch  von  mir  entschieden  werden,  denn 
er  ist  nicht  bei  der  Gebart  gewesen  and  ich  ebenfalls  nicht.  Wir  sind 
beide  nur  auf  die  Wttrdigang  von  Mittheilangen  angewiesen,  die  ans  ge- 
macht sind,  aaf  die  Aussagen  von  Zeugen,  von  denen  wir  nicht  wissen, 
ob  ihre  Aassagen  richtig  sind,  Aussagen,  auf  die  der  eine  Sachverstän- 
dige mehr  Werth  legt  als  der  andere:  so  kann  ich  nur  Alles,  was  Herr 
Freand  für  die  Gräfin  vorgebracht  hat,  von  meinem  Standpunkte  ans 
anzweifeln,  auch  muss  ich  ganz  entschieden  bcbtrelten,  dass  ich  in 
meinem  Gutachten  vom  ärztlichen  Boden  abgewichen  bin.  Uebrigens 
möchte  ich  auch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der  Sachver- 
ständige Stoermer,  der  als  Gerichtsarzt  doch  wissen  muss,  wie  weit 
er  als  Sachverständiger  gehen  kann,  genau  dieselben  Pankte  —  und 
zwar  in  demselben  Smne,  wie  ich  —  berührt  hat,  die  ich  besprochen 
habe.  Ich  habe  keineswegs  gesagt:  „Die  Frau  Gräfin  ist  nicht  schwanger 
gewesen",  eondem  ich  habe  gesagt:  „ich  glaube  nicht  daran."  »Ich 
kann  nicht  den  Beweis  liefern,  dass  sie  nicht  geboren  hat,  aber  ich  für 
meine  Person  glaobe  es  nicht."  Ich  ffir  meine  Person  habe  diesen 
Schluss  aas  verschiedenen  Momenten  gezogen,  die  mir  allerdings  nach 
meiner  ärztlichen  Erfahrung  sehr  auffällig  erscheinen.  Es  ist  sehr  auf- 
fällig, wenn  eine  Dame,  die  bei  allen  früheren  Geborten  ärztliche  Hfllfe 
gehabt  und  sich  den  Arzt  schon  vorher  engagirt  hat,  nun  bei  dieser  Ge- 
bart, die  17  Jahre  später  erfolgt,  keinen  Arzt  hinzuzieht,  obschon  sie 
ausdrücklich  erklärt  hat:  „Ich  werde  zu  der  Geburt  nur  den  Haasarzt 
Dr.  Rosinski  zuziehen,  weil  ich  zu  diesem  Arzte  solches  Vertranen 
habe."  Dass  nach  einem  Wagenunfall  eine  Dame,  die  im  höheren 
Lebensalter  steht,  keinen  Arzt  hinzuzieht,  erscheint  mir  ebenfalls  wunder- 
bar. Ich  habe  wenigstens  andere  Erfahrungen  gemacht,  dass  in  solchen 
Fällen  Damen  sehr  ängstlich  sind  and  bei  viel  leichteren  Unfällen  den 
Arzt  hinzuziehen.  Was  die  Geburt  selber  anbelangt,  so  ist  kurz  nach  der 
Geburt  doch  der  sachverständige,  erfahrene  alte  Hausarzt  Sanitätsrath 
Rosinski  dagewesen,  und  dieser  Arzt  hat  unter  seinem  Eide  aosgesagt, 
schon  im  Oivilprocess,  dass  er  durch  die  Weigerung  der  Gräfin,  von 
ihm  sich  untersachen  zu  lassen,  durch  die  Weigerung,  das  Kind  unter- 
suchen zu  dürfen,  auf  das  Peinlichste  berührt  wurde,  und  dass  seine 
Zweifel  erst  schwanden,  als  ihm  von  zwei  Damen  versichert  wurde: 
„Wir  haben  die  Gebart  selbst  gesehen."  Nun,  es  hat  sich  in  diesem 
Process  herausgestellt,  —  das  haben  die  beiden  Damen  selbst  zuge- 
geben, —  dass  sie  die  Gebart,  d.  h.  den  Austritt  des  Kindes  aus  den 
Geschlechtstheilen,  nicht  gesehen  haben.  Der  San.-Rath  Rosinski  hat 
femer  bekundet,  dass  das  Kind  blass  ausgesehen  hat,  er  hat  allerdings 
von  bläulichem  Aussehen  gesprochen,  aber  er  hat  hinzugefügt,  das  sei 
nur  eine  fa^on  de  parier  gewesen,  um  zu  hören,  wie  die  Geburt  vor 
sich  gegangen  sei,  ob  sie  schwer  gewesen  sei  oder  nif'ht.  Jedenfalls  sei 
er  thatsächlich  der  Ansicht  gewesen,  dass  das  Kind  blass  ausgesehen 
habe,    dass  das  Kind  ferner  9—10  Pfd.  gewogen  habe.     Nun,    natürlich 


—  los- 
kommt es  vor,  dass  ein  neageborenes  Kind  so  schwer  ist,  and 
das  habe  ieh  in  meinem  Gntaebten  anch  niedergelegt  Aber 
das  ist  nicht  die  Begel,  in  der  Regel  kann  man  sagen,  daas  ein  Kind 
?on  9 — 10  Pfd.  Gewicht  kein  neugeborenes  ist;  and  das  hat  Herr 
Bosinski  anch  angenommen.  Er  hat  allerdings  die  Möglichkeit 
ngegeben,  indessen  ist  diese  Möglichkeit  noch  geringer,  weil  diese 
Gebart  nicht  nir  normalen  Zeit  stattgeftuden  hat,  sondern  nach 
den  eigenen  Angaben  der  Grftin  am  8  oder  14  Tage  sa  früh  eingetreten 
ist  Also  der .  Sachverstindige  hat  angegeben,  «das  Kind  war  blase  and 
gross,*  die  beiden  Ammen  haben  dagegen  behauptet,  das  Kind  sei  kreba- 
roth  im  G^esicht  and  wftre  klein  gewesen.  Ich  habe  es  für  richtig  ge- 
halten, mich  mehr  aaf  die  Angaben  des  sachverstflndigen  Antes  za  ver- 
lassen als  aof  die  Angaben  dieser  beiden  Ammen,  and  da  in  diesen 
beiden  Pnnkten  bezflgllch  der  Schwere  and  des  Aassehens  des  Kindes 
die  beiden  Ammen  etwas  den  Angaben  des  sachverständigen  Arates 
dorehans  Widersprechendes  beknndet  haben,  so  habe  ich  daraas  ge- 
schlossen, daas  aach  die  anderen  Angaben  der  beiden  Ammen  beaflglich 
der  Nabelschnar  aninverlSssig  seien.  Bin  sehr  wichtiges  Moment  ist 
der  Umstand,  dass  die  Fraa  v.  Zoltowska  in  dem  Processe  beknndet 
hat,  sie  hatie  den  Nabel  nicht  gesehen,  weil  das  Kind  mit  der  Nabelbfaide 
gebadet  sei.  Nnn,  ich  habe  diese  Aasnage  sofort  aufgeschrieben,  ich 
kann  sie  Jederzeit  prodadren.  Mir  ist  es  nicht  bekannt,  dass  neageborene 
Kinder  mit  der  Nabelbinde  gebadet  werden.  Ich  habe  hemmgefragt,  Keiner 
der  Gefragten  hat  das  Je  gehört  and  gesehen.  Die  Nabelbinde  wird  Ja 
dem  Kinde  vor  dem  Baden  abgenommen !  Dass  bei  dieser  Thatsaohe  der 
Sehlnss  sehr  nahe  liegt,  dass  am  Nabel  etwas  verdeckt  werden  sollte,  das 
glaabe  ich  doch  behaupten  zo  dürfen. 

BeztigHeh  der  Angaben  von  Laien,  dass  die  Betreffende  schwaoger 
gewesen  sei,  habe  ich  betont,  dass  alle  diese  Angaben  nicht  stichhaltig 
Bind,  dass  man  aus  allen  diesen  Aagaben  nicht  schliessen  kann,  dass 
die  betrefliende  Dame  schwanger  gewesen  ist  Aach  hat  auf  meine  Frage 
der  Herr  San.-Rath  Rosin ski"^  bekundet,  dass  er  von  irgend  welchen 
Verlndernngen  im  Gesicht  der  Dame,  welche  andere  Zeugen,  Laien, 
gesehen  haben  wollen,  nichts  bemerkt  hat.  Er  hat  nur  bemerkt,  dass 
der  Leib  stärker  geworden  ist.  Auf  die  Frage,  ob  ein  solches  Stärker- 
werden des  Leibes  auch  durch  andere  Ursachen  als  Schwangerschaft 
bewirkt  werden  kann,  habe  ich  mich  allerdings  fttr  berechtigt  gehalten, 
10  antworten,  dass  darch  Bandagen,  von  denen  Ja  in  der  ganzen  Ver- 
handlung ausserordentlich  viel  die  Bede  war,  allerdings  eine  Schwanger- 
sebaft  vorgetäaseht  werden  könne.  Ich  kann  mich  auch  heute  nicht  auf 
den  Standpunkt  des  Herrn  Prof.  Freund  stellen  and,  weil  Herr  Prälat 
T.  Jazdzewski  nnd  weil  eine  alte  verwandte  Dame  die  Gräfin  für 
schwanger  gehalten  habe,  daraus  auch  fflr  meine  Person  die  Ueber- 
leogong  schöpfen,  dass  sie  thatsächlicb  schwanger  war.  Was  nun  die 
mir  zur  Last  gelegte  Betonung  der  ethischen  Momente  anlangt,  so 
ist  vieUeicht  ein  Satz  in  dem  ganzen  Gatachten,  der  in  dieser  Weise 
nsgelegt  werden  kann.  Es  handelt  sich  da  nur  um  eine  gewisse  rhe- 
torische Ausfüllong  des  Gutachtens.  Auf  diesen  Satz  -selber  habe  ich  keinen 
Werth  gelegt  Die  Quintessenz  meines  Gutachtens  war  der  Satz:  „Ieh 
kaan  den  Beweis  nicht  liefern,  dass  die  Frau  Gräfin  nicht  geboren  hat**, 
sadererseits  aber  habe  ich  nicht  geglaubt,  mit  meiner  persönlichen 
Ueberaeagung  hinter  dem  Berge  halten  zu  dfirfen,  obwohl  es  mir  be- 
kannt war,  dass  die  allgemeine  Meinung  von  der  meinigen  abwich. 

Hr.  Fritz  Strassmann:    Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  auch  ich  im 
Proeeas  Kwilecki  mitgewirkt  habe,   als  Mitglied    der  sog.  Aehnlichkeits- 
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oommission.  loh  will  aber  auf  diesen  Paukt  hier  nicht  nfther  eingehen, 
da  ich  dem,  was  Sie  damals  schon  in  den  Berichten  gelesen  haben, 
etwas  Wesentliches  kaum  hinzazufttgen  habe.  Dagegen  darf  Ich  mir 
vielleicht  einige  Bemerkangen  erlauben  sa  der  Kritik  des  Herrn  Vor- 
tragenden an  den  gegenwärtigen  processnalen  Einrichtungen  nnd  za 
seinen  VorschlSgen  behafs  Reform  derselben.  Das  Ziel,  das  er  erstrebt, 
einen  Angeschuldigten  dagegen  so  schützen,  dass  er  yenirtheilt  wird, 
and  aach  schon  dagegen,  dass  Anklage  gegen  ihn  erhoben  wird,  aai 
Grand  eines  irrigen  oder  anfechtbaren  medicinischen  Oatachtens,  wird 
jeder  billigen,  and  die  Frage  wird  nnr  sein,  welche  Wege  dazu  am  ge- 
eignetsten sind. 

Man  hat  vorgeschlagen,  dass  in  Jedem  Falle  nicht  wie  bisher  vom  Ge- 
richt ein  Sachverständiger  bestellt  werden  soll,  sondern  dass  die  Anklagebe- 
hörde einen  and  derVertheidiger  einen  zweiten  Sachverständigen  ernennt  and 
diese  beiden  einander  gegenüber  treten.  So  ist  das  Verfahren  in  England,  wo 
das  Parteiprincip  im  Straf^rocess  am  weitesten  darchgefUhrt  ist;  wo  Jede 
Partei  ihren  oder  ihre  Sachverständigen  ins  Feld  führt.  Dieses  Beispiel 
lockt  aber  kanm  zur  Nachahmang;  es  führt  daza,  dass  die  Aerzte 
nicht  als  nnparteiische  Sachverständige  erscheinen,  sondern  als  Vertreter 
ihrer  Partei  sich  fühlen  oder  mindestens  für  solche  gehalten  werden. 
Nan  hat  man  diesem  Uebelstande  damit  begegnen  wollen,  dass  die  beiden 
Sachverständigen  nicht  einander  gegenüber,  sondern  zusammen  wirken 
sollen.  Man  hat  speciell  vorgeschlagen,  dass  beide  anter  Leitang  eines 
Richters  zusammentreten  und  ein  gemeinschaftliches  unabänderliches 
Gutachten  festsetzen  sollen,  das  als  solches  dann  in  der  Hauptverhandiong 
vorgelegt  wird  als  gemeinsames  Ghitachten  der  Saoh verständigen- Oom- 
mission.  Das  ist  der  Vorschlag  von  Karger,  anf  den  Herr  Freund 
bereits  hingewiesen  bat,  und  ähnliche  Vorschläge  enthält  auch  die  ^I^^ 
Gruppi,'*  die  vor  Kurzem  der  französischen  Deputirtenkammer  vor- 
gelegen hat. 

Ich  glaube,  dass  man  auch  dagegen  eine  Reihe  von  Einwendungen 
machen  muss.  Zunächst  ist  es  mir  sehr  fraglieh,  ob  in  vielen  Fällen 
wirklich  eine  Einigung  möglich  sein  wird.  Denken  Sie  z.  B.  nur  an  die 
Ourpfuschereiprocesse;  wie  soll  man  sich  mit  den  von  den  Vertheidigem 
benannten  Sachverständigen,  die  nicht  auf  dem  gleichen  wissenschaftlichen 
Boden  stehen,  einigen?  Selbst  unter  Mitwirkung  eines  energischen  Unter- 
suchungsrichters halte  ich  das  doch  fQr  unmöglich.  Aber  auch  in  anderen 
Fällen,  bei  der  Frage  nach  geistiger  Krankheit  oder  Simulation  wird 
eine  solche  Einigung  kaum  möglich  sein.  Femer  scheint  mir  die  Be- 
gründung dieses  Vorschlages:  man  müsse  ein  gemeinsamen  ärztliches 
Gutachten  vortragen,  damit  nicht  durch  Streitigkeiten  der  Aerzte  vor 
Gericht  unter  einander  das  Ansehen  des  Standes  geschädigt  werde,  dodi 
nicht  berechtigt.  Hässliche  Zänkereien  sollen  vermieden  werden,  sach- 
liche Meinungsverschiedenheiten  aber  können  doch  unser  Ansehen  nicht 
schädigen,  und  schliesslich  sind  wir  als  Sachverständige  thätig  nicht  im 
Interesse  des  Ansehens  des  Standes,  sondern  im  Interesse  der  Gerechtig- 
keit. Endlich  meine  ich,  dass  überhaupt  dieses  Verfahren,  ein  schrift- 
liches unabänderliches  Gatachten  festzustellen,  eigentlich  ein  Verstoss 
ist  gegen  das  mündliche  Princip,  das  wir  sonst  im  Straf^rocess  haben. 
Es  hat  seinen  guten  Grund,  so  anl>eqnem  nnd  lästig  es  auch  ist,  dass 
wir  der  Hauptverhandlnng  beiwohnen ;  wir  sollen  das  Ergebniss  derselben 
verwertheu  und  für  unser  schliesslicbes  Gutachten  berücksichtigen  können. 
Es  giebt  Ja  Ausnahmen,  es  ist  schon  Jetzt  nach  der  Strafj^rocessordnung 
gestattet,  dass  die  schriftlichen  Ober- Gutachten  der  collegialen  Fach- 
behörden,  die   bei   uns   mit   der  Erstattung  von  Ober-Gutachten  betraut 
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Bindy  verlesen  werden.    leh   glaobe   aber   kannii   dass  diese  Ausnahmen 
noch  «nsgedehnt  werden  ktfnilen. 

Meine  eigenen  Yorsohlilge  wXren  etwa  folgende.  Soweit  ich  gehört 
habe,  ist  die  CSommission,  die  Jetat  mit  der  Beform  der  8trafj[)rocessord- 
nim^  beauftragt  ist,  in  dem  Plane  gekommen,  dass  kfinftig  am  Sohlnss 
des  Yorverfahrens  ein  kontradiktorisches  Verfahren  stattfinden  soll,  dass 
also  in  Gegenwart  des  Angeklagten  die  meisten  wesentlichen  Zeugen 
gehdft  werden;  es  soll  dann  auf  Orund  dieser  mfindlichen  Verhand- 
loiig,  nicht  wie  bisher  auf  Gmnd  der  Akten,  der  Beschluss  gefasst  werden, 
ob  die  Anklage  su  erheben  ist  oder  nicht.  Zu  dieser  Vorverhandlung 
kannte  Jedenfalls  dann  der  Vertheidiger  einen  Sachverständigen  auch 
seinerseits  laden,  es  könnte  dieser  alle  Einwendungen  geltend  machen, 
die  gegen  das  vorliegende  Gutachten  vonubringen  sind,  und  es  würde 
daraufhin  ev.  die  Anklage  fiberhaupt  unterbleiben.  Wenn  das  nicht 
Cteseti  wird,  sondern  wenn  es  wesentlich  bei  bnserm  alten  Verfahren 
bleibt,  würde  ich  vorschlagen,  eine  Aenderung  des  §  199  der  Straf- 
prooessordnung  vonunehmen.  Dieser  §  bestimmt,  dass,  wenn  das  Gericht 
die  Anklageschrift  der  Staatsanwaltschaft  bekommen  hat,  der  Vorsitiende 
sie  dem  Angeschuldigten  mittheilt  und  ihn  fragt,  welche  Anträge  er  noch 
m  stellen  hat  Das  Gericht  ist  aber  bisher  vollkommen  frei,  ob  es  der- 
artige Antrüge  annehmen  oder  ablehnen  will.  Es  könnte  nur  vieUeicht 
eine  Bestimmung  getroffen  werden,  dass,  wenn  die  Klage  sieh  sttttat  auf 
ein  Sachverstündigen-Gutachten,  der  Antrag  des  Angeschuldigten,  vor  Er- 
hebung der  Anklage  noch  einen  zweiten  Sachverständigen  su  hören, 
nicht  abgelehnt  werden  darf.  Ich  glaube,  dass  dadurch  alle  nöthigen 
Garantien  gegeben  sein  werden. 

Hr.  Mendel:  Ich  möchte  einige  Worte  zu  dem  Satze  des  Herrn 
Frennd  hier  anführen,  dass  der  Sachverständige  sich  nie  von  dem 
Boden  der  Sachverständigkeit,  also  hier  speciell  vom  Boden  der  Medicin 
nicht  entfernen  soll.  Herr  Dührssen  sagte,  dass  er  das  auch  nicht 
gethan  habe,  er  hat  aber  gleichzeitig  erzählt,  dass  er  gesagt  hat,  weil 
das  Kind  mit  der  Nabelbinde  gebadet  worden  ist,  habe  er  gemeint, 
dass  etwas  verdeckt  werden  müsse.  Diese  Ausführung  ist  nicht  ärzt- 
lich sachverständig;  das  kann  der  Staatsanwalt  sagen,  aber  der 
Sachverständige  nicht.  In  dieser  Beziehung  wird  alle  Tage  von  den 
Aemten  gesündigt,  und  es  Ist  vielleicht  nicht  ganz  unzweckmässig,  ge- 
rade an  dieser  Stelle  die  CoUegen  darauf  anftnerksam  zu  machen,  dass 
sie  sich  nie  darauf  einlassen  sollen,  auf  irgend  eine  Frage  des  Staats- 
anwalts, des  Vertheidigers  oder  des  Vorsitzenden  von  dem  Boden  abzu- 
weichen, der  ihre  spedelle  Sachverständigkeit  betrifft.  Ich  habe  heute 
Aden  in  den  Händen  gehabt,  in  welcher  der  Sachverständige  die  Aus- 
sagen zweier  Zeugen  als  nicht  existirend,  für  unglaubwürdig  bezeichnete 
und  zwar,  weil  Moebius  in  seiner  bekannten  Schrift  vom  Schwachsinn 
des  Weibes  gesagt  hat,  dass  Weiber  zu  Suggestionen  neigen.  Das  ist 
auch  nicht  ärztlich  sachverständig.  Derselbe  Sachverständige  könnte  hin- 
zufügen, dass  in  Zukunft  gesetzlich  verboten  werden  müsste,  Weiber  als 
Zeugen  zu  vereidigen,  da  sie  von  vornherein  nicht  glaubwürdig  sind.  Ein 
solcher  Sachverständiger  wird  natürlich  bei  den  Richtern  wenig  Ver- 
tränen  finden.  Es  sei  mir  gestattet  noch  einen  concreten  Fall  hier  zu 
erwähnen.  Ich  kämpfe,  seitdem  das  deutsche  Strafgesetzbuch  Geltung 
hat,  in  Bezug  auf  die  Beantwortung  des  §  51  für  Folgendes.  Der  §  51 
des  deutsehen  Strafgesetzbuches  lautet:  „Eine  strafbare  Handlung  ist 
nicht  vorhanden,  wenn  der  Thäter  zur  Zeit  der  Begehuug  der  Handlung 
sich   in   einem  Zustande  von  BewusBtlosigkeit  oder  krankhafter  Störung 
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der  Geisteathtttigkeit  befand,  darch  welobe  seine  freie  WinensbestlmniQng 
ansgeschlossen  war.** 

Wenn  mich  der  Richter  fragt,  ob  der  Betreffende  bewnastloB  zur 
Zeit  war,  ob  er  an  krankhaften  8t5rnngen  der  geistigen  Thätigkeit  litt, 
und  ich  dies  bejahe,  so  dürfte  kaam  ein  Staatsanwalt  oder  Yertheidiger 
oder  Vorsitzender  sagen,  der  Mann  war  nicht  bewnsstlos,  der  Mann  litt 
nicht  an  krankhafter  Stömng  der  Geistesthätigkeit.  Ich  würde  in  solchem 
Falle  ihm  sagen,  „das  verstehen  Sie  nicht*',  ebenso  wenig  wie  ich  mich 
einlassen  dürfte  anf  eine  Auslegung  eines  Paragraphen  des  8t.-G.-BJ8. 
Wenn  Sie  sich  aber  darauf  einlassen,  die  Frage  nach  der  freien  Willens- 
bestimmung  lu  beantworten,  und  das  verlangen  die  Staatsanwftlte  in 
der  Regel,  dann  sind  Hie  verloren,  denn  die  freie  Willensbestimmung 
ist  ein  medicinischer  Begriff  nicht.  Der  Richter,  der  Geschworene  hat 
auch  seine  Ansicht  über  die  freie  Willensbestimmung,  und  wenn  Sie  ihm 
sagen,  die  freie  Willensbestimmung  ist  im  concreten  Fall  ausgeschlossen, 
so  wird  er  nach  seiner  eigenen  Philosophie  abwügen,  ob  der  Sachver- 
BtSndige  Recht  hat  oder  nicht.  Deshalb  lasse  ich  mich  nicht  darauf 
ein,  und  ich  möchte  Ihnen  auch  rathen,  die  Frage  nach  der  freien 
Willensbestimmung  nicht  lu  beantworten.  Ich  lehne  es  rundweg  ab, 
und  ich  fahre  dabei  sehr  wohl.  Es  ist  deswegen  in  meiner  sehr  aus- 
gedehnten, forensischen  Thätigkeit  noch  nie  lu  CSonflicten  gekommen. 
Ich  bleibe  auf  meinem  specietlen  Gebiete  und  lasse  mich  nicht  verleiten, 
auf  ein  Gebiet  zu  kommen,  auf  dem  der  Richter,  der  Geschworene,  der 
Staatsanwalt  ebenso  sachverständig  sein  kann  wie  ich. 

Hr.  Freund  (Schlusswort):  Ich  habe  nur  eine  einzige  Bemerkung 
zu  machen,  die  ich  vergessen  habe,  an  die  mich  eben  mein  College 
Herr  B.  Fränkel  erinnert  hat.  Ich  habe  hinzuzufügen,  dass  das  Kind  der 
Angeklagten  an  einer  Amme,  die  ihr  eigenes  Kind  schon  Wochen  lang 
gesängt  hatte,  nicht  trinken  konnte,  und  erst,  nachdem  Herr  Dr.  Rosinski  * 
das  Zungenbändchen  durch  einen  Scheerenschnltt  getrennt  hatte,  zu 
sangen  anfing.  Dass  das  übrigens  ein  richtiger  Schnitt  gewesen  sein 
muss,  kann  man  daran  erkennen,  dass  die  Amme  aussagte:  das  Kind 
konnte,  als  das  Bluten  aus  dem  Munde  gestillt  war,  trinken.  Was  die 
Entgegnung  ded  Herrn  Dührssen  betrifft,  so  muss  ich,  da  er  Dinge 
wieder  vorbringt,  die  ich  auf  Grund  der  Acten  widerlegt  habe,  darauf 
vet  ziehten,  bei  ihm  weiteren  Eindruck  zu  machen.  Dagegen  möchte  ich 
meinen  Jüngeren  Herren  Gollegen  ans  Herz  legen,  dass,  da  jeder  Tag 
ihnen  die  Aufforderung  bringen  kann,  als  Sachverständige  vor  G<>richt  zu 
wirken,  sie  sich  in  ihrem  Guiachten  an  die  Grundsätze  halten  möchten, 
die  ich  ihnen  hier  auf  Grund  fremder  und  eigener  Erfahrungen  als  die 
richtigen  erwiesen  habe.  In  Befolgung  dieses  Rathes  werden  Sie,  dessen 
seien  Sie  versichert,  sich  in  diesen  oft  sehr  verwickelten  und  schwierigen 
Angelegenheiten  mit  Sicherheit  bewegen  und  mit  ruhigem  Gtewüssen,  nicht 
geschadet   zu   habeii,    aus  denselben  herausgehen.    Damit  schliesse  ich. 


Sitzung  vom  16.  März  1904. 

Vorsitzender:  Excellenz  von  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  Israel. 

Vorsitzender:  Ich  habe  Ihnen  mitzntheilen,  was  mir  erst  heute 
angezeigt  und  bekannt  geworden  ist,  dass  Herr  Sanitätsrath  Hamburger, 
seit  1885  Mitglied  unserer  Gesellschaft,  also  nahezu  zwanzig  Jahre,  und 
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Ant  hier  «m  Poliseiprä^idiam,  gestorben  ist.  Ich  bitte,  sich  zu  seinem 
Andenken  sn  erheben.    (Geschieht.) 

Ansgeschieflen  ans  unserer  Gesellschaft  ist  Herr  Sanitfttsrath  Dr.  Otto. 

Ais  Gast  begrttssen  wir  nnter  uns  heute  Herrn  GoUegen  Leva  ans 
Tarasp.    Er  ist  nns  herilich  willlKomnien. 

Nen  anfgenommen  sind  in  der  ietiten  Sitinng  der  Anfnahme-Gom- 
mission  die  Herren:  Arthur  Simons,  Riehard  Skutsch,  Eugen 
Bibergeil,  Maximilian  Goldschmidt,  Guleke,  von  Schoene, 
Wertheimer,  Bruno  Sklarek,  Hans  Mühsam,  Benno  Ohajes, 
Gustav  Bamberg,  Hugo  Neuhäuser,  J.  Baum. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Ernst  Meyert 

DemoBstratlOD  eines  Falles  von  Wanderleber.    (Siehe  Theil  11.) 

2.  Hr.  F.  Bamoh: 

Torstelinng  eines  Falles  von  Psendolnmbalhemie. 

Vor  4  Jahren  hat  Herr  Dr.  Borchardt  hier  ttber  Lumbsihemien 
und  verwandte  Zustände  gesprochen  und  eines  Falles  von  lumbaler 
Pseudohernie  bei  einem  '/«  Jahre  alten  Rinde  Erwähnung  gethan.  Es 
handelte  sich  um  eine  angeborene  halbkugelige  Vorwöibung  in  der  linken 
Lendcngegend,  deren  Inhalt  —  die  linke  Niere  und  Mtlz  —  sich  dicht 
unter  der  Haut  palpiren  und  leicht  in  die  Bauchhöhle  reponiren  Hess. 

Die  in  vivo  gestellte  Diagnose  Lumbalhemie  hatte  sich  bei  der 
Section  nicht  bestätigt.  Es  handelte  sich  vielmehr  um  eine  Pseudohernie, 
eine  drcnmscripte  hernienartige  Ectasie  der  Bauchwand,  um  ein  Krank- 
heitsbild, das  von  der  echten  Hernie  streng  unterschieden  werden  muss, 
da  Bmchsack  und  Bruchpforte  fehlten,  und  das  durch  eine  ezcessive  Atrophie 
der  Muskulatur  ku  Stande  kommt. 

Einen  ähnlichen  Fall,  den  ich  der  Llebenswiirdigkeit  des  Herrn  Dr. 
Alba  verdanke,  erlaube  ich  mir  Ihnen  hier  au  dieser  52  Jährigen  Pa- 
tientin voranstellen,  die  vor  14  Jahren  wegen  rechtsseitiger  Wandemiere 
operirt  worden  ist.  Operation  und  Reconvalescens  sollen  glatt  verlaufen 
sein.  Schon  1  Jahr  nach  der  Operation  will  die  Frau  eine  Geschwulst 
in  der  rechten  Lendengegend  bemerkt  haben,  welche  ihr  besonders  beim 
Sitten  Beschwerden  verursachte  und  in  letzter  Zeit  bedeutend  gewachsen 
»ein  soll.  Sie  sehen  hier  die  Narbe  eines  ca.  10  cm  langen  Längs- 
schnittes und  rechts  davon  eine  halbkugelige  Vorwölbung,  welche  beim 
Hasten  an  Grösse  zunimmt.  Direkt  unter  der  stark  verdünnten  Haut 
erkennen  Sie  deutlich  die  descendirte  und  in  toto  prolabirte  rechte  Niere, 
deren  Reposition  in  die  Bauchhöhle  leicht  gelingt.  Dann  fahlen  Sie  an  Stelle 
eines  Bruchringes  einen  breiten  Spalt,  die  Ränder  der  in  Folge  der 
Nephroraphie  atrophisch  gewordenen  Muskulatur,  welche  sich  mit  der 
Hut  zusammen  unter  dem  abdominellen  Drucke  zu  einem  gänseeigrossen 
Sacke  ansgestfiUpt  hat. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  Fall  von  traumatischer  lumbaler 
Pseudohernie  mit  totalem  Prolaps  der  rechten  Niere. 

So  hat  sich  hier,  nachdem  die  Frau  vor  14  Jahren  ihre  Wander- 
niere los  geworden  war,  ein  Recidiv  nach  hinten  entwickelt. 

Exe.  von  Bergmann:  Ich  wollte  nur  bemerken,  dass  Fälle  wie 
der  vorgestellte  recht  häufig  schon  nach  Nephropexien  vorgekommen  sind. 

8.    Hr.  Lassar; 
Uebertragnng  der  Bjphilis  von  Chimpanse  anf  Ghimpanse. 

(Siehe  TheU  II.) 
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Tagesordnong. 
Hr.  Waldeyer: 

Ueber  die  Entstehiug  der  Heralea.    (Siebe  Tbeil  II.) 

DiscaBsion. 

Exoellens  von  Bergmann:  leb  möebte  mir  erlanben,  ein  Wort 
für  den  Praktiker  noeh  binmzafOgen.  Untersaobnngen  fiber  die  Hernien 
sind  für  den  praktiseben  Arst  aasBerordentliob  wicbtig.  Namentlich  den 
Untenachangen  des  Gollegen  Waldeyer  bat  die  medicinisehe  Praxis 
nnd  die  Beartbeilang  der  Entstebangsgeschicbte  der  Hernien  viel 
sa  danken.  Die  Erfabmng  gerade  an  den  sogenannten  inneren  Hernien, 
bei  welcben,  wie  das  im  vorgelegten  Schema  geieigt  worden  ist,  die 
Eingeweide  awischen  Peritoneum  nnd  M askalatnr,  Weichtheile  der  Baneh- 
decken^  hineint  ttcken,  leigt,  dass  nur  eine  bestimmte  Anlage  solche  Hernien 
eraeogen  kann.  Dasselbe  erfahren  wir  aach  an  den  Ingoinal-Hemieni 
den  sabctttanen  Ingainal-Hernien.  Sie  entstehen  nicht  plötilieh,  sie  ent- 
stehen allmShlieh  in  der  schon  im  dritten  Monat  des  Fötallebens  vor- 
handenen peritonealen  Ansbnchtnng,  welche  der  lateralen  Peritonealgmbe 
entspricbt,  indem  diese  sich  immer  mehr  vertieft.  Die  Vertiefang  dient 
bekanntlich  während  des  Descensns  tesücoli  in  ganz  besonderer  Weise 
snr  Bildang  des  Processus  vaginalis  peritonei.  Es  müssen  daher  bei 
Benrtheilang  der  Entstehung  von  Hernien  nur  diese  Verhältnisse  berfick- 
sichtigt  werden.  Eine  Anlage  ist  ndthig  und  eine  allmUdicbe  Entstehung, 
ohne  solche  giebt  es  keine  Hernien.  Die  plötzliche  Entstehung  von 
Hernien,  die  sogenannte  Hernie  durch  Unfall,  setzt  ganz  aussergewöbn- 
liehe  Eüiwirkungen  und  Erscheinungen  voraus.  Es  ist  sehr  interessant 
gewesen,  dass  gelegentlich  der  Rekrutirung  in  Rnssland  eine  Reihe  von 
Rekruten  sich  vom  Militärdienste  dadurch  befreite,  dass  sie  wirkliehe 
absichtlich  erzeugte  Hernien  hatten.  Die  Hernie  befreit  dort  vom  Militär- 
dienst. Es  wurde  eine  Gommission  von  der  Regierung  niedergesetzt  nnter 
dem  Präsidium  des  Professors  Orlow  in  Charkow,  die  Untersuchungen 
veranstaltete,  ob  man  künstlich  Inguinal-Hemien  erzeugen  könne.  Man 
kam  zu  dem  Resultat,  dass  das  nur  nach  ganz  colossalen  Zerreissungen 
des  Inguinalcanals  geschehen  könne.  Sie  haben  auch  heute  gehört,  dass 
die  mediale  Hernie  keineswegs  die  häufigere  ist,  obgleich  sie  der  dünnsten 
Stelle  der  Bauchwand  entspricht,  sondern  dass  die  laterale  die  häufigere 
unter  den  Inguinal-Hemien  ist,  weil  hier  die  tiefere  Peritonealgmbe  liegt. 

Wenn  also  behauptet  wird,  dass  nach  einem  Unfall  eine  Hernie 
plötzlich  entstanden  ist,  dann  ist  die  Stelle,  wo  sie  liegt,  oft  eine  ausser- 
gewöhnliche  und  weiter  gekennzeichnet  durch  die  Spuren  einer  grossen 
einwirkenden  (Gewalt.  Da,  wo  in  Rnssland  diese  Hernien  ktlnstlich  er- 
zengt worden  waren,  war  das  mittels  Instramenten  geschehen,  die  wie 
ein  Handschuhrecker  wirkten  und  die  in  der  That  den  Inguinalcanal  bis 
an  das  Peritoneum  zerrissen,  ja  in  einzelnen  Fällen  das  Peritoneum  mit. 

Das  ist  die  eine  Seite  der  Sache,  die  Ja  schon  bekannt  ist  Man 
weiss  die  Unfall-Hernien  wohl  zu  unterscheiden  von  den  Hernien,  die 
allmählich  entstehen  und  hat  diese  allmählich  entstehenden  Hernien,  wie 
Ja  in  den  betreifenden  Zeitschriften  für  Unfall-Heilkunde  ausfllhrliGh 
wiedergegeben  ist,  in  verschiedenen  Gutachten,  nicht  mehr  auf  eine 
plötzliche  traumatische  Einwirkung  bezogen.  Ich  habe  in  der  gansen 
Zeit,  in  der  ich  hier  mich  mit  den  Hemien  beschäftigt  habe,  nur  einmal 
einen  Knaben,  der  von  der  Pferdebahn  ttberfahren  war,  gesehen,  bei 
dem  es  sich  in  der  That  um  eine  Zerreissung  des  Inguinalcanals  handelte 
und  plötzlich  zwei  und  sofort  eingeklemmte  Inguinal-Hemien  entstanden 
waren. 

Praktisch     haben    aber   die    Untersuchungen    Herrn   Waldeyer *s 
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noch  eine  andere  Bedentong.  Es  kommen  FXlle  vor,  in  denen  man  in 
der  sonst  so  leichten  Diagnose  swischen  Hydrocele  ond  Hemia  ingnlnalis 
einen  AngenbÜclc  schwanken  kann.  Das  Wichtigste  für  die  in  Bede 
stehende  differentielle  Diagnose  ist  bekanntlich  das  Umgreifen  des 
Hodens.  Ist  dieses  Umgreifen  möglich,  so  wird  man  an  Hernie  mit 
Recht  denken.  Nun  kommen  aber  FUle  vor,  in  denen  das  Umgreifen 
nicht  leicht  ist.  Wir  prftpariren  Ja  hente  anch,  in  der  Weise  der  Ana- 
tomen bei  Badicaloperationen  der  Hernien  immer  genau  und  isoUren  den 
Bmchsack  heraos,  trennen  ihn  vollkommen  von  seiner  Umgebnng,  nnd 
da  werden  wir  dann  mit  den  Verhältnissen,  die  hente  nir  Sprache 
kamen,  bekannt.  Man  legt  bekanntlich  in  den  Fällen  der  Radical- 
operation  den  Bmchsack  bloss  nnd  sucht  ihn  vom  Hoden  nnd  Samen- 
strang an  trennen.  Das  ist  mitunter  aasserordentlich  schwer.  Es  ist  ein 
dichtes  Gewebe  vorhanden,  eine  Art  dicken  Ligaments,  welches  die 
Tnnica  vaginalis  propria  des  Hodens  mit  dem  Bmchsack  verbindet.  Ich 
meine,  das  sind  die  Fälle,  von  denen  hente  Herr  Wald  eye  r  gesprochen 
hat,  Fälle,  in  welchen  es  sich  ursprünglich  nm  einen  offenen  Processus 
vaginalis  peritonei  handelte,  Fälle,  weläie  zunächst  Veranlassung  sn  der 
sogenannten  Hydrocele  communicans  geben.  In  solche  offene  Peritoneal- 
Ansstfllpung  kann  später,  weil  sie  eben  offen  geblieben  ist,  das  Ein- 
geweide hinabsteigen.  Wenn  aber  der  Processus  vaginalis  sich  dicht 
Aber  dem  Hoden  schon  geschlossen  hat,  fehlt  der  fflr  die  angeborene 
Hernie  charakteristische  unmittelbare  Gontact  mit  der  Albuglnea  des 
Hodens,  die  dichte  Bindegewebsmasse,  die  ich  eben  erwähnt  habe,  liegt 
über  der  Tunica  vaginalis  propria.  Wenn  man  durch  sie  etwas  unvorsichtig 
geht  nnd  oft  auch  trots  aller  Vorsicht  aerreissen  bald  die  Tnnica  vaginalis, 
bald  der  Bmchsack.  Für  diese  Formen  haben  wir  keine  andere  Erklämng, 
als  die  heute  Herr  Waldeyer  uns  gegeben  hat  Es  muss  hier  ein  offener 
Processus  vaginalis  peritonei  bestanden  haben,  der  sich  dicht  über  der 
Scheidenhaut  des  Hodens  geschlossen  hat.  Das  ist  fQr  uns  Ja  gar  nichts 
AnffSlliges,  da  wir  In  der  Hydrocele  fnniculi  spermatici  immer  solche  Ver- 
bältnisse nütVerschluss  in  dem  Processus  vaginalis  oben  und  unten  annehmen 
müssen  und,  da  wir  ganz  äholiche  Verhältnisse  bei  der  Hemia  properito- 
nealis  haben,  wo  dieser  Processus  vaginalis  peritonei,  wie  es  scheint,  immer 
offen  gefunden  worden  ist,  und  da  wir  diese  Verhältnisse  auch  bei 
ausserge wohnlichen  Fällen  von  Hydrocele  bllocularis  oder  Hydrocele 
abdominalis  allein  gefunden  haben.  Unter  den  46  Badicaloperationen 
beweglicher  Inguinalheraien,  die  wir  während  des  verflossenen  Winter- 
semesters in  der  Klinik  ausübten,  fand  sich  die  dichte  und  derbe  Ver- 
bindung swischen  Brachsack  und  Tunica  vaginalis  propria  peritonei 
wohl  6—8  Mal. 

Idi  habe  darauf  hinweisen  wollen,  weil  aus  solchen  Studien  an 
Hernien  sich,  wie  ich  sagte,  immer  sehr  interessante  Schlüsse  für  den 
praktischen  Arzt  herausstellen  und  die  alte  anatomische  Arbeit  im  Groben 
heute  noch  nicht  zu  einer  unnützen  nicht  geworden  ist. 


Sitzung  vom  28.  Hfirz  1904. 

Vorsitzender:  Ezcellenz  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  Israel. 

Vorsitzender:  Als  Gäste  begrüssen  wir  Herrn  Geheimrath  Dr. 
Oräf  ans  Frankenhausen  am  Kyffhäuser  und  Herrn  Dr.  Heidler  von 
Heilborn  ans  Marienbad. 

Sie  sind  uns  herzlich  willkommen. 
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Hr.  Ewald:  Ich  habe  zaerat  die  sehr  erfrenliche  MIttbeilnDg  sq 
machen,  daas  uns  ans  dem  NaoUasse  des  Herrn  Geheimrath  Gfiter- 
bock  ein  Theil  seiner  Bibliothek  durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Bob  ert 
Gflterbock  zagewendet  sind.  Ich  möchte  aber  bemerken,  dass 
der  Herr  Donator  wünscht,  dass  diese  Schenkung  nicht  in  die 
Oeffentlichkeit  kommt,  dass  sie  nnter  uns  bleibt,  nnd  nicht  etwa  in  die 
weitere  medlcinische  oder  politische  Presse  übergeht.  Es  ist  wieder 
eine  sehr  grosse  Zuwendung;  wir  haben  über  80  einzelne  Journale, 
z.  Th.  in  lückenloser  Reihe,  bekommen,  und  unsere  Bibliothek  hat  da- 
durch eine  höchst  werthvollp  Bereicherung  erfahren.  Ich  glanbe,  wir 
dürfen  wenigstens  hier  unter  uns  Herrn  Dr.  Gut  er  bock  für  diese 
schöne  Zuwendung  unseren  Terbindlichsten  Dank  aussprechen. 

Vorsitzender:    Wird  gewiss  geschehen. 

Hr.  Ewald:  Dann  habe  ich  selbst  wieder  aus  meiner  Bibliothek 
eine  ganze  Beihe  von  Journalen  und  Büchern  gegeben,  die  ich  im  Laufe 
des  Jahres  für  die  Bibliothek  zurückgelegt  habe.  Es  sind  dies:  Aerzt- 
licher  Central- Anzeiger  1908.  —  Aerztlicher  Rathgeber  1908.  —  Albany 
medical  Annais  1908.  —  L^Annöe  mödicale  de  Gaen  1908.  —  Archives 
provineiales  de  Chirurgie  1908.  —  Blätter  für  klinische  Hydrotherapie 
190B.  —  La  Ciinica  Italiana  1908.  —  Journal  medical  de  Bruxelles  1908. 

—  La  M^decine  moderne  1908.  —  La  Mödecine  scientiflqne  1908.  — 
The  Monthly  Cyclopaedia  1908.  —  Mittheilungen  der  Deutochen  Gesell- 
schaft zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  Bd.  I,  Heft  1 — 7.  — 
Monatsschrift  für  praktische  Wasserheilkunde  1908.  —  Nordiskt  medi- 
cininskt  Arkiv,  Kirurgie  1908.  —  Oesterreichische  Zeitschrift  für  Stoma- 
tologie 1903.  —  II  Policlinico  1903.  —  La  Polidinique  1908.  —  Re- 
vista  de  la  Sociedad  m^dica  Argentina   1903.    ~    The   Post   Gradaate 

1908.  —    Public   Healtht  Reports  1908.    —    Presa  medicala  Romana 

1909.  —   Proceedings  of  the  pathological  Society  of  Philadelphia  1908. 

—  Ausserdem  4  Bücher  und  44  Dissertationen.  —  Im  Aastausch:  Gay^s 
Hospital  Iteports  vol.  48.  —  Transactions  of  the  American  Surgical  Asso- 
ciation 1903.  —  Philadelphia  Hospital  Reports  vol.  5. 

Endlich  ist  mir  eben  die  Mittheilung  zugegangen,  dass  das  „Central- 
blatt  für  die  gesammte  Therapie"  auf  Antrag  des  Herrn  Prof.  B rieger, 
des  Berliner  Redacteurs  —  ich  glaube,  das  kann  nur  unser  College  Ge- 
heimrath B rieger  sein  —  uns  von  Jetzt  an  ebenfalls  zugehen  wird,  und 
dass  wir  gebeten  werden,  dasselbe  im  Lesesaale  auslegen  zu  wollen. 
Auch  dafOr  statten  wir  unseren  Dank  ab. 

Vorsitzender:  Endlich  erlaube  ich  mir  noch  bekannt  zu  geben, 
dass,  wie  den  Herren  GoUegen  bekannt  sein  wird,  ein  Centralkranken- 
pflegenachweis  für  Berlin  und  Umgegend  in  der  Centrale  der  Rettungs- 
gesellschaff,  in  diesem  Hause,  besteht.  Ich  verweise  auf  den  ersten 
Jahresbericht.  Durch  diesen  Nachweis  erhält  die  Bevölkerung  Berlins 
für  alle  Arten  von  Krankenpflege  in  Jeder  und  schneller  Weise  geeignetes 
Pflegepersonal. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Gatzmann: 

Ein  Fall  von  geheilter  Hörstnmmhelt. 

Ich  will  Ihnen  einen  Knaben  vorstellen,  der  Anfang  November 
vorigen  Jahres  auf  Veranlassung  der  Stadt  Alt- Landsberg  uns  zuge- 
s<^ickt  wurde  und  auf  deren  Kosten  bis  Jetit  in  Berlin  gewesen  ist  Der 
Knabe  ist  6^/2  Jahce  alt  und  stammt  aus  einer  Familie,  die  eine,  ziem- 
lich starke  neuropathische  Belastung  auf  ihn  übertragen  hat.  Der  Vater 
ist  Potator  in  dem  Maasse,    dass  man  ihm  die  Erziehung  seiner  Kinder 
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entsogen  hat,  seine  älteren  Oeschwister  befinden  sich  im  Waisenhaose. 
Der  Knabe  war  bis  November  ▼.  J.  vollkommen  stamm,  and  das 
war  der  Grund,  weshalb  sieh  die  Stadt  Alt-Landsberg  veranlasst  sah, 
Um  nach  Berlin  sa  senden. 

In  Besag  aaf  die  Anamnese  war  bereits  erwähnt  der  Vater;  die 
Matter  ist  gestorben,  woran,  ist  nicht  sa  ermitteln.  Die  beiden  älteren 
Geschwister  sind  nach  einigen  mir  angegangenen  Berichten  iweifellos 
Imbeeille.    Wie  alt  sie  sind,  kann  ich  nicht  sagen. 

Als  ich  den  Knaben  ontersnchte,  fand  ich  ein  normal  gewachsenes, 
nngefähr  seinem  Alter  entsprechend  grosses  Kind ;  Kopfbildang  nicht  ab- 
Dorm.  Seine  körperliche  Geschicklichkeit,  Gtehen,  Laufen  nnd  allgemeine 
KSrperthätigkeit  waren  normal,  er  hatte  aach,  wie  wir  ans  durch  wieder- 
holte PrÜftiDg  genau  übenengten,  ein  normales  GehOr.  Untersuchung 
der  Ohren,  der  Nase,  des  Rachens,  des  Mundes  etc.  ergab  nichts  Ab- 
Dormes.  Die  Veranlagung  war  gut;  das  stellte  sich  erst  bei  näherer 
Untersuchniig  heraus,  da  das  Kind  Anfangs  sehr  scheu  war  und  auf 
Fragen  nnd  Prüfen  lunächst  sehr  wenig  reagirte.  Seine  Aufmerk* 
aamkeit  war  sehr  gut;  ich  betone  das  ausdrflckllch,  weil  von  einigen 
Autoren  hervorgehoben  wird,  dass  meistens  Mangel  an  Aufmerksamkeit 
die  Ursache  einer  derartigen  Hörstummheit  ist.  Das  Erkennen  von  Ob- 
jeeten  durch  Gesicht,  Gehör,  Geftthl,  Geschmack  und  Geruch  war  normal. 
Whr  hatten  das  genau  wiederholt  nnd  eingehend  geprüft.  Er  beseichnete 
alle  Gegenstände,  die  wir  ihm  zu  dieser  SinnenprüAing  nahebrachten, 
gaai  richtig.  Sein  Sprachverständniss  war,  was  schon  aus  dem  er- 
wähnten Resultat  der  Sinnenprüfting  ersichtlich  ist,  normal  und  dem 
faitellektuellen  Standpunkt  eines  sechfij ährigen  Kindes  entsprechend. 
Selbst  complicirtere  Aufträge  führte  es  richtig  aus. 

Anfangs  sprach  er  sehr  wenig  nach  und  nicht  einmal  einfache 
Vocale.  Erst  allmählich  verstand  er  sich  dazu,  diese  nachzumachen. 
Aach  Gonsonanten  sprach  .er  zu  Anfang  nicht  nach.  Dagegen  wurde 
sehr  bald  beobachtet,  dass  er,  wenn  er  allein  war  und  sich  unbeobachtet 
glaubte,  eine  ganze  Anzahl  von  Vocalen  und  ab  und  zu  auch  einige 
Gonsonanten  dazwischen,  scheinbar  sinnlos,  für  sich  hinplauderte  nnd 
ssBg.  Erst  als  man  genauer  beobachtete,  hörte  man,  dass  die  Vocale 
Worten  entsprachen,  die  den  Text  von  bekannten  Volksliedern  bildeten. 
80  konnte  er  ganze  Lieder  auswendig  singen,  allerdings  nur  die  Vocale, 
dagegen  fehlten  die  Gonsonanten  fast  vollkommen.  Alles  dieses  pro- 
dacirte  er  aber  auf  Verlangen  niemals,  er  zeigte  sich  geradezu 
sprechscheu.  Als  ich  dann  allmählich  versuchte,  das  Kind  etwas  ans 
lieh  heraus  zu  bringen  und  etwas  vertrauter  zu  machen,  da  stellte  sich 
sehr  bald  eine  ausserordentlich  rege.  Nachahmung  ein,  die  so  lebhaft 
wnrde  und  so  schnell  zunahm,  dass  er  innerhalb  zweier  Monate,  d.  h. 
im  Januar  dieses  Jahres  bereits  eine  Sprachproduction  zeigte,  die  der 
sefaier  Altersgenossen  durchaus  gleichkam.  Er  lernte  so  rapid  sprechen, 
wie  ich  es  trotz  meiner  umfangreichen  Erfahrungen  bei  solchen  hör- 
itanuDcn  Kindern  bisher  noch  nicht  beobachtet  hatte. 

Ich  habe  die  Sprechscheuheit  bereits  hervorgehoben  nnd  betone 
hier  ausdrücklich,  dass  ich  glaube,  dass  sie  in  diesem  Falle  die 
einzige  Ursache  der  so  lange  bestehenden  Stummheit  ist. 
Ich  habe  oft  beobachtet  und  darüber  mehrfach  bereits  berichtet,  dass 
Kinder  in  der  Sprachentwicklung  aus  Unlust  über  ihre  mangelhafte 
KadiahmungsflUügkeit  sich  scheaen,  vor  anderen  Personen  zu  reden,  nnd  In 
Folge  dessen  in  völliger  Stummheit  verharren.  Dabei  kann  der  senso- 
risehe  Theil  der  Sprache  voll  ausgebildet  sein.  In  der  Sprachentwick- 
luBg  des  Kindes  spielen  die  diese  Entwicklang  begleitenden  Gefühls- 
Bostäade,   Lust  und  Unlust,   eine  ausserordentlich   grosse  Rolle,    was 
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Psychologen  wie  Preyer  und  Mea mann  nicht  entgangen  ist  Nor  wer 
geringe  Erfahrong  besitit,  kann  diese  rein  psychischen  Hemmongen  als 
eine  der  Ursachen  der  Hdrstammheit  lengnen. 

Ich  kann  Jetzt  den  Knaben  einige  Worte  sprechen  lassen.  »Wie 
heisst  Du?*'  (Der  Knabe  giebt  anf  die  Frage  mit  heller  Stimme  Ant- 
wort) Wie  alt  bist  Da?  (Ich  bin  6  Jahre  alt.)  Wann  ist  Dein  Qe- 
burtstag?  (Am  1.  Juni.)  Wann?  (Am  1.  Juli.)  Hast  Dn  aach  noch 
Geschwister?  (Ja.)  Wie  heissen  die?  (Einer  heisst  Hans,  nnd  das 
Mädchen  heisst  Else.)    Und  kannst  Da  aach  ein  Gedicht  aafsagen? 

Fachs,  dn  hast  die  Gans  gestohlen, 

Gieb  sie  wieder  her, 

Sonst  soll  dich  der  Gäger  holen  n.  s.  w.,  a.  s.  w. 
—  aaf  Vorhalten  des  Vortragenden,   dass   es  Jäger   heisst,   spricht    der 
Knabe  das  Wort  Jäger  richtig  nach. 

Wie  Sie  sehen,  ist  seine  Articalatlon  also  normal,  Tollkommen 
normal.  Ich  habe  sie  ganz  genau  darchgeprfift,  and  wir  können  ihn  in 
Folge  dessen  als  völlig  geheilt  in  die  Heimath  entlassen.  Ich  möchte 
nar  noch  bemerken,  dass  man  zar  Beschleanignng  der  Erwerbung  dieser 
scharfen  Articalatlon  versnchen  kann,  Kindern  von  diesem  Alter  aach 
gleich  das  Lesen  beizabringen.  Ich  habe  aach  in  diesem  Falle  mit  den 
mehrfach  von  mir  empfohlenen  Bnchstabentäfelchen  angefangen,  and  der 
Knabe  liest  jetzt  bereits  Geschriebenes  ganz  nett,  wovon  Sie  sich  selbst 
fiberzeagen  können. 

Hr.  Senator:  Ich  möchte  den  Herrn  Vortragenden  fiber  Folgendes 
am  Aufklärung  bitten.  Er  hat  uns  mitgetheilt,  dass  der  Knabe,  bevor 
er  das  Sprechen  erlernt  hatte,  die  Gegenstände  alle  richtig  bezeichnen 
konnte.    Ich  möchte  wissen,  wie  das  festgestellt  wurde. 

Hr.  Gntzmann:  Er  bezeichnete  sie  durch  (besten.  Die  Prfiftmg 
erfolgt  in  der  Weise,  dass  man  eine  Reihe  von  Gegenständen  hinstellt: 
ein  Buch,  einen  Bleistift,  einen  Federhalter,  Ball,  Kreisel,  Tintenfass, 
Scheere  etc.  Wurde  er  nun  gefragt:  Wo  liegt  das  Buch,  der  Ball  etc., 
dann  bezeichnete  der  Knabe  die  Gegenstände  richtig.  Ebenso  vrurde  er 
an  Bildern,  sowohl  solchen,  die  einzelne  (Gegenstände,  als  auch  solchen, 
die  eine  grosse  Summe  von  Einzelgegenständen  zusammenfassend  dar- 
stellten (z.  B.  das  Bild  einer  Stube),  geprüft.  Auch  hier  bezeichnete  er 
die  genannten  (Gegenstände  richtig.  Um  femer  beispielsweise  das  Er- 
kennen von  Gegenständen  mittelst  des  Gehörs  zu  erproben, 
wurde  mit  Papier  geraschelt,  mit  der  Scheere  geklappt,  während  er  ab- 
gewandt dastand,  und  er  dann  aufgefordert,  das  Gleiche  zu  thun.  Um 
das  Gleiche  in  Bezug  auf  das  Gefühl  zu  prüfen,  wurden  ihm,  ohne 
dass  er  die  (Gegenstände  sehen  durfte,  verschiedene  Dinge  in  die  Hand 
gegeben  oder  er  auch  nur  damit  berührt.  Er  unterschied  dann  sehr 
deutlich  in  letzterem  Falle  die  Scheerenberührung  von  der  des  Piqners, 
in  ersterem  Falle  eine  Kugel  vom  Würfel  und  TetraÖder  u.  s.  w.  Aehn- 
lich  wurden  auch  die  für  die  Sprache  allerdings  weniger  in  Betracht 
kommenden  Sinne:  Geruch  und  Geschmack  geprüft.  Es  zeigte  sich  bei 
allen  diesen  Prüfungen  keinerlei  Sinnesausfall  irgend  welcher  Art 

2.  Hr.  Beruhard  Fränkel: 

DemoDstratlon  eines  Chondroms  des  Larjnx. 

Ich  will  Ihnen  ein  frisches  Präparat  von  Chondrom  des  Kehl- 
kopfes vorzeigen.  Dasselbe  entstammt  einem  60  Jahre  alten  Hanne, 
der  seit  dem  Anfang  dieses  Monats  sich  in  unserer  Beobachtung  befindet 
Vor  fünf  Jahren  bekam  er  Beschwerden  beim  Schlucken,  und  vor  unge- 
fähr zwei  Jahren  stellte  sich   eine   gewisse  Heiserkeit   ein   und   gleich- 
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wtig  anch  AthembeBehwerden.  Er  wurde  schon  mSt  der  Diagnose  Chondrom 
•des  Kehlkopfes  tob  seinem  Warsehaner  Ant  Dr.  Kon  ans  sngeschidct 
Es  war  siemlich  leicht,  ans  dem  laryngoskopischen  Beftmde  diese  Dia- 
gnose sn  stellen.  Der  Patient  hatte  geringen  Stridor.  Wenn  man  ihn 
nntersnehte,  sah  man  wfthrend  der  Respiration,  dass  das  Lnmen  des 
Kehlkopfes  anm  grösseren  Theile  von  hinten  nnd  rechts  her  dorch  eine 
TOtt  blaseer  Sehleimhant  ttbenogene  Oesehwnlst  ansgefUlt  war,  die  naoh 
nnten  hin  immer  mehr  das  Lnmen  verengte.  SondenberflUinmg  aeigte 
die  Cieschwnlst  knorpelhart.  Ebenso  konnte  man  äosserlich  fühlen,  dass, 
Je  weiter  man  hinten  kam,  Je  mehr  sich  der  Ringknorpel  verdickt  und 
uneben  anfOhlte.  Die  Beweglichkeit  der  Stimmlippen  war  erhalten,  nnr 
rechts  etwas  beschränkt.  Bei  der  Phonation  schoben  sie  sich,  wie  ein 
Vorhang,  fiber  den  Tomor  hinweg«  Wir  haben  snnSchst  therapeutische 
Yersuehe  (Arsenik)  gemacht  Es  stellte  sich  bald  heraus,  dass  die 
Geschwulst  nicht  abnahm,  und  ein  Erstiokungsanfall,  den  der  Patient 
Ende  der  vorigen  Woche  bekam,  nOthigte  su  einem  raschen  Eingreifen. 
Ezcellenx  v.  Bergmann  hatte  die  ausserordentliche  Freundlichkeit,  die 
Operation  in  meiner  Klinik  vorsunehmen.  Wir  hatten  uns  darflber  ge- 
efaiigt,  dass  sur  Erhaltung  des  Lebens  nnd  sur  völligen  Entfernung  der 
vorhandenen  G^Qhwulst  aus  dem  Körper  die  totale  Exstirpation  des 
Kehlkopfes  die  richtigste  Methode  sei.  Der  Patient  ftatte  dabei  die  nicht 
hoch  genug  aniuschlagende  Beruhigung,  dass  einer  der  ersten  Jetit 
lebenden  Chirurgen  die  Operation  bei  ihm  ausführte. 

Wir  hatten  vorher  durch  Herrn  Prof.  Grunmach  ein  Röntgenbild 
machen  lassen,  und  ich  erlaube  mir,  dasselbe  herumsugeben.  Sie  können 
auf  demselben  deutlich  die  Geschwulst  des  Ringknorpels  wahrnehmen, 
^ie  sehen,  dass  sie  von  hinten  bis  gana  vom  an  die  Commissur  heran- 
geht und  den  grösseren  Theil  des  Kehlkopfes  ausfüllt.  Nach  oben  sieht 
man  einen  Schatten,  den  ich  nicht  recht  su  deuten  weiss.  Es  sieht  aus, 
als  wSre  es  eine  Verknöcherung  des  Ligamentum  hyo-thyreoideum. 

Ich  unterlasse  es,  fiber  die  Litteratur  und  die  übrigen  VerlüUtnisse 
der  Chondrome  des  Kehlkopfes  weitere  Mittheilungeu  su  machen;  ich 
möchte  statt  dessen  eine  Arbeit  vorlegen,  welche  mein  Assistent,  Herr 
Dr.  Alexander,  veröifentlicht  hat,  und  die  im  lehnten  Bande  meines 
Archivs  erschienen  ist.  Dieselbe  vereinigt  so  aiemlich  alle  Fälle  von 
Chondrom  des  Kehlkopfes. 

Die  Operation  war  die  dritte  von  Chondrom  des  Kehlkopfes,  welche 
ExcelleuB  v.  Bergmann  in  meiner  Praxis  ausführte.  Einmal  handelte 
es  sich  um  ein  Chondrom  des  Schildknorpels,  die  beiden  anderen  Fülle 
waren  Chondrome   des  Ringknorpels. 

Die  Operation  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  ausgeführt,  su- 
niehst  der  Kehlkopf  und  die  Trachea  freigelegt,  dann  der  Kehlkopf, 
soweit  dies  angeht,  skelettirt  und  dann  die  Trachea  vom  eröflhet 
und  an  die  Süssere  Haut  angenäht.  Dann  eine  Tamponcanüie  eingelegt, 
oed  nun  der  Kehlkopf  von  unten  herauf  entfernt  und  schliesslich  die 
so  entstandene  Pharynxlfieke  durch  Naht  der  resistirenden  Schleimhaut 
geschlossen.  Dem  Patienten  geht  es  heute  —  die  Operation  ist  gestern 
gemacht  worden  —  gana  gut. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  das  Präparat  den  Herren,  die  sich  dafür 
interessiren,  im  Nebenzimmer  genauer  zu  demonstriren. 

An  dem  herausgenommenen  Kehlkopf  ist  das  Lumen,  wie  auch  im 
Leben  sichtbar  war,  fast  ganz  von  Knorpeltumor  ausgefüllt.  Derselbe 
sitzt  der  Platte  des  Ringknorpels  auf,  hat  rechts  aber  auch  den 
Bogen  ergrilTen.  Ich  habe  nach  der  Operation  die  Commissur  der 
Schildknorpel  gespalten,  sodass  man,  wenn  man  die  Schildknorpel  aua- 
einsadersieht,   die  ganze  Ausdehnung   des  Tumors  im  Innern  des  Kehl- 

8* 
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kopfes  fit^raehen  kann.  Betraehtet  man  den  Kehlkopf  von  onten,  so  ist 
fast  das  ganse  Lamen  von  der  Geschwulst  erfüllt,  sodass  man  kaum 
begreift,  wie  der  Patient  noch  hat  athmen  können.  Betrachtet  man  den 
Kehlkopf  von  der  Bfickseite,  so  xeigt  sich,  dass  der  Tnmor  darch  den 
Bingknorpel  hlndnrehgewachsen  ist  Anf  der  Bfickseite  der  Platte  tritt 
nns  rechts  ein  kleinhaselnnssgrosser  Tnmor  entgegen.  Der  rechte 
Schildknorpel  liegt  demselben  dicht  an  und  leigt  hier  eine  Verbiegong, 
ist  aber  noch  frei.  Ebenso  sind  die  Aiyknorpel  noch  nicht  befallen  vnd 
noch  bewef^ich. 

8.  Hr.  H.  Maass: 
Demonstration  eines  PrSparates  Ton  Emphysem  des  grossen  Netzes« 

Dieses  Präparat,  das  ich  Ihnen  in  Kttrie  demonstriren  mödite, 
stammt  von  einem  7  Monat  alten  Knaben,  den  ich  gemeinsam  mit  Herrn 
Privatdocenten  Dr.  H.  Nenmann  in  dessen  Poliklinik  behandelt  habe. 
Das  Kind  wnrde  ans  am  9.  Mira  mit  der  Diagnose  einer  Gbyluscyste 
in  der  linken  Bauchseite  eingeliefert;  von  dem  behandelnden  Ante, 
Herrn  GoUegen  Stern,  waren  wiederholt  grössere  Mengen  chylöser 
Flüssigkeit  dorch  Pnnction  entleert  worden;  die  Analyse  dieser  FlQssig- 
keit  dorch  Herrn  Prof.  Löwy  hatte  ergeben,  dass  es  sich  am  einen 
psendochylösen  Ergass  handelte,  dessen  weissliche  Opalescens  dnrch 
ein  eigengrtiges  optisches  Verhalten  der  in  ihm  enthaltenen  Eiweiss- 
körper  bedingt  ist 

Als  ich  das  Kind  am  12.  März  sam  ersten  Mal  sah,  war  es  bereits 
recht  cachectisch:  im  Gesicht  and  an  den  Unterschenkeln  fanden  sich 
starke  Oedeme,  der  beschlennigte  Pols  war  klein  and  leicht  nnterdrfick- 
bar,  der  Urin  reich  an  Gylindem  bei  geringem  Eiweissgehalt;  Fieber 
bestand  nicht;  der  Leib  war  zwar  enorm  anfgetrieben  nnd  der  Nabel 
stark  vorgewölbt,  doch  liess  sich  weder  percatorisch  noch  palpatorisch, 
ebensowenig  durch  Bectaluntersnchung  das  Bestehen  einer  Geschwulst 
nachweisen;  auch  eine  grössere  Flüssigkeitsansammlung  war  mit  Be- 
stimmtheit aasiuschliessen.  Wir  vermochten  daher  keine  bestimmte 
Diagnose  zu  stellen,  constatirten  aber,  dass  die  Volumzunahme  des 
Leibes  keine  rein  meteoristische  sein  konnte,  da  die  Spannung  der 
Baochdecken  sehr  gering  war,  nnd  der  helle  Percussionsschall  nur  einen 
ganz  leichten  tympanitischen  Beiklang  erkennen  liess.  Zu  einem  opera- 
tiven Eingriff  konnte  ich  mich  bei  dem  schlechten  Allgemeinzustand  des 
Kindes  nnd  bei  der  Unsicherheit  des  objectiven  Befundes  nicht  ent- 
schliessen.  8  Tage  später  ging  das  Kind,  nachdem  noch  eine  Pnenmonie 
hinzugetreten  war,  in  einem  Anfall  von  Herzschwäche  zn  Grunde,  nnd 
die  von  Herrn  GoUegen  Neu  mann  vorgenommene  Section  ergab  eine 
ebenso  fiberraschende  als  interessante  Aufklärung  unserer  klinischen 
Wahrnehmungen.  Es  fand  sich  nämlich  —  abgesehen  von  Verände- 
mngen  in  Lunge,  Leber  und  Nieren  —  eine  umfangreiche  Geschwulst 
des  grossen  Netzes,  die  aus  massenhaften,  theils  kleineren  und 
kleinsten,  theils  über  kirschgrossen  miteinander  communicirenden  luft- 
haltigen Gysten  bestand;  diese  Geschwulst  war  in  der  linken  Bauch- 
seite —  an  der  Punctionsstelle  —  mit  dem  parietalen  Peritoneum  locker 
verwachsen,  sonst  fanden  sich  keine  pathologischen  Veränderungen  am 
Bauchfelle,  nur  in  den  tiefsten  Partien  minimale  Mengen  klarer 
Flfissigkeit 

Beim  ersten  Anblick  dieser  Luftcysten,  von  denen  Sie  Jetzt  nur 
noch  einen  Theil  erhalten  sehen,  glaubte  ich,  dass  es  sich  um  Jene  sehr 
seltene  Erkrankung  handele,  für  die  vor  mehreren  Jahren  Engen  Haha 
gelegentlich  einer  Demonstration  in  der  Ghiinrgenvereinigung  den  Namen 
einer  Pneumatosis   cystoides   intestinalis  vorgeschlagen  hat,   die 
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beim  Schwein  nicht  allzo  selten,  beim  Menschen  am  häa6g8ten  in  der 
Umgebong  der  Blase  and  des  Hastdarms  gefanden  wird;  aber  bei  ge- 
nauerer Untersnehong  des  Präparates,  bei  der  wir  von  Herrn  Prof. 
Ben  da  in  liebenswürdigster  Weise  nnterstfitst  worden,  fanden  sich 
aasgedehnte  pathologische  Verwachsungen  des  Netzes  mit  der  unteren  und 
hinteren  Magen  wand  und  daselbst  eine  eanalförmige  Oommunication 
der  Luftcysten  mit  dem  Mageninneren,  sowie  in  der  Umgebung 
der  Fistelöffnung  umfangreiche,  narbige  Verinderungen  der  Magenmncosa 
(Demonstration);  auch  Hess  sich  der  Lnflinhalt  des  Netaes  durch  diese 
Fistel  heraospressen  und  umgekehrt  das  Neti  von  hier  aus  mit 
Luft  aufblasen.  Es  handelt  sich  demnach  unzweifelhaft  um  ein 
Emphysem  des  grossen  Netzes;  dass  dasselbe  keine  Leichen- 
erecheinung  darstellt,  ist  nach  den  klinischen  Erscheinungen  wohl  ohne 
Weiteres  anzunehmen.  Das  Interessante  des  Falles  liegt  vor  Allem 
darin,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Geschwulstform  zu  thun  haben,  die 
ausser  der  Volumzunahme  des  Abdomens  keine  physikalisch  nach« 
weisbaren  Symptome  verursacht;  am  ehesten  wftre  in  diagnostischer 
Hinsicht  noch  die  mit  der  starken  Auftreibung  des  Lieibes  contrastirende 
Weichheit  und  Eüidrückbarkeit  der  Baochdecken,  sowie  der  helle,  aber 
wenig  tympanitische  Percussionsschall  hervorzuheben. 

Wie  der  Znsammenhang  des  Sectionsbefundes  mit  dem  früher  ent- 
leerten pseudochylösen  Ergusa  zu  deuten  ist,  wage  ich  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  entscheiden,  möchte  aber  annehmen,  dass  derselbe  ebenfalls  als 
Folgeerscheinung  der  Mageoperforation  in  das  Netz  aufzufassen  ist,  dass 
es  sich  also  um  eine  pseudochylöse  Cyste  des  grossen  Netzes  gehandelt 
habe.  Die  Aetiologie  der  Magenperforation  ist  dunkel;  die  Verände- 
roDgen  an  der  Mucosa  sprechen  für  flflchenhafte  Verschwärungen  — 
wahrscheinlich  toxischen  Ursprungs;  für  die  Annahme  einer  laotischen 
Aifection  liegen  keinerlei  Anhaltspunkte  vor. 

Hr.  V.  Hansemann:  Der  Herr  Vorredner  hat  einen  Fall  von 
unserem  verstorbenen  Herrn  Collegen  Hahn  herangezogen,  ich  mSchte 
bemerken,  dass  es  sich  da  um  einen  ganz  anderen  Fall  handelte,  der 
mit  diesem  Zustand  gamichts  zu  thun  hatte.  Den  Fall  von  Hahn  habe 
ich  selber  gesehen  auf  dem  Operationstische,  wohin  ich  gerufen  wurde 
mit  der  Bitte,  eine  Diagnose  zu  stellen,  da  die  Chirurgen  bis  dahin 
etwas  Aehnliches  nicht  gesehen  hatten.  Ich  wusste  zufällig,  worum  es 
sich  handelte.  Es  war  einer  Jener  seltenen  Fälle  von  Luftcysteogekröse, 
die  bei  Menschen  sehr  selten  sind,  aber  beim  Schweine  sehr  häufig 
vorkommen.  Es  ist  noch  nicht  festgestellt,  wie  diese  Luftcysten  ent- 
stehen. Es  ist  möglich,  dass  sie  durch  luftfabricirende  Racterien  zu 
Stande  kommen.  Die  Cysten  stehen  aber  in  keiner  Oommunication  mit 
Magen  und  Darm,  sie  stellen  also  etwas  ganz  anderes  dar  als  das,  was 
wir  hier  sehen,  wo  es  sich  offenbar  um  ein  interstitielles  Emphysem  des 
Netzes  handelt.  In  Jenem  Falle  von  Hahn  stellte  sich  das  sehr  merk- 
würdige Besaltat  heraus,  dass,  nachdem  operirt  war,  die  Luftcysten 
verschwanden.  Ausser  der  Probelaparotomie  war  eigentlich  garniohts 
Wesentliches  gemacht  worden.  Aber  die  Erscheinungen  bildeten  sich 
danach  zurück,  und  der  Patient  ist  geheilt  entlassen  worden. 

Hr.  Maass  (Schlusswort):  Ich  habe  nur  gesagt,  dass  der  Fall  mich 
auf  den  ersten  Blick  an  den  seiner  Zeit  von  Hahn  vorgestellten  Fall 
von  Pneumatosis  cystoides  intestinalis  erinnert  hat,  bin  mir  aber  des 
Unterschiedes  beider  Fälle  sehr  wohl  bewusst. 

Tagesordnung. 
1.   Hr.  Toby  Cohn: 
Therapeutische  Yennche  mit  Elektromagneten,     (Siehe  Theil  II.) 
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Discussion. 

Hr.  G. Li li eD f eld :  Ich  habe  mich  seit  llüiger  als  iweiJahren  eingehend 
mit  Unterauchmigen  ttber  die  Wirkungen  des  elektromagnetisehen  Wechsel- 
feldes  sowohl  nach  der  physiologischen  wie  nach  der  therapentiachen 
Seite  hin  beschäftigt  nnd  glaobe  mich  daher  befogt,  m  dem  Vortrage 
des  Herrn  GoUegen  Gohn  das  Wort  an  ergreifen. 

Was  innächst  die  Fragestellung  des  Herrn  GoUegen  Gohn  nach 
der  physiologischen  Grundlage  dieses  Heilverfahrens  anlangt,  so  glaobe 
ieh|  dass  die  von  Herrn  Gohn  selbst  angeführten  Thatsachen,  einmal 
das  merkwürdige  Augen-Phftnomen,  und  aweitens  die  Beeinflussung  dea 
Oi^hämogiobingehaltes  des  Blutes  von  genügender  Bedeutung  sind.  Das 
Augen-PhSnomen  ist  wohl  unbestritten.  Es  haben  so  zahlreiche  Beob- 
achter, sowohl  Physiologen  wie  Neurologen,  gesehen,  dass  ich  darflber 
kein  Wort  zu  verlieren  brauche.  Ueber  die  Frage  des  Oxyhftmoglobin- 
gehaltes  des  Blutes  habe  ich  zum  Theil  mit  Herrn  GoUegen  Zülser, 
der  mich  darin  in  liebenswfirdiger  Weise  unterstützte,  zum  Theil  spiter 
aUein  eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt,  um  die  Mittheilongen 
der  Herren  Kuznitzky  und  Müller  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen, 
und  bin  zu  dem  sehr  überraschenden  Resultat  gekommen,  dass  das  Blut 
der  mit  dem  elektromagnetischen  Wechselfelde  bestrahlten  Individuen 
eine  —  natürlich  vorübergehende  —  Steigerung  des  Oxyhftmoglobin- 
gehaltes  im  Betrage  von  12  bis  15,  Ja  bis  zu  20  pGt.  aufweist.  Ich 
habe,  um  die  Versuche  möglichst  einwandsfrei  zu  gestalten,  zunächst 
den  Einwurf  auszuschliessen  versucht,  dass  es  sich  lediglich  um  einen 
grösseren  Affluz  des  Blutes  zur  Haut  an  der  bestrahlten  SteUe  liandle, 
habe  also  Blutkörperchen-Zählungen  bei  den  betrelTenden  Versuchsthieren 
bezw.  Patienten  angestellt  und  gefunden,  dass  die  Zahl  der  Blntkörper- 
ehen  sich  nicht  steigert.  Ich  habe  die  Untersuchungen  mit  dem 
Fleischl-Miescher ^schen  Hämatometer  angesteUt,  das  auf  kolorimetri- 
schem  Wege  zwar  keine  absolut  zuverlässigen  Werthe  ergiebt;  aber  da- 
durch, dass  mehrere  Beobachter  die  Untersnchangen  controlirten,  konnte 
man  zu  Mittelzahlen  gelangen.  Immerhin  ist  die  Thatsache,  die  ich  durch 
fünf  Versuche  feststellen  konnte,  dass  es  sich  um  eine  Steigerung  von 
12  bis  15  bezw.  20  pGt.  des  Oxyhämoglobingehaltes  handelt,  dafür  be- 
weisend, dass  eine  physiologische  Einwirkung  statthat. 

Wenn  wir  uns  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Therapie  um- 
sehen unter  den  heute  gebräuchlichen  Methoden,  so,  glaube  ich,  werden 
wir  die  Frage  nach  den  physiologischen  Grundlagen  der  therapeutischen 
Wirksamkeit  keineswegs  immer  beantworten  können.  Wir  können  zwar 
die  Thatsache  einer  physiologischen  Einwirkung  bei  den  meisten  Ver- 
fahren feststellen,  aber  die  Frage,  worauf  die  Heilwirkung  des  be- 
treffenden Verfahrens  beruht,  wird  in  den  meisten  Fällen  offen  bleiben. 
Um  ein  Beispiel  anzuführen,  so  können  wir  sie  Ja  nicht  einmal  bei 
der  Anwendung  des  constanten  Stromes  beantworten,  eines  Verfahrens, 
das    doch   sicherlich  eine  berechtigte  und  verbreitete  Anwendung  findet. 

Was  die  Bemerkungen  über  die  therapeutische  Wirksamkeit  dea 
elektromagnetischen  Wechselfeldes  betrifft,  so  will  ich  nur  in  einigen 
wenigen  Punkten  auf  das,  was  Herr  GoUege  Gohn  gesagt  bat,  eingehen. 
Er  hat  in  summarischer  Weise  das  Indicationsgebiet,  das  in  den  ver- 
schiedenen Pnblicationen  angegeben  war,  zusammengefasst  und  gesagt, 
dass  z.  B.  organische  Krankheiten,  wie  Tabes,  Gicht  u.  s.  w.,  unter  den 
der  Heilung  durch  die  elektromagnetische  Therapie  zugänglichen  Krank- 
heiten angeführt  seien.  Es  liegt  natürlich  nichts  femer,  als  behaupten 
zu  wollen,  dass  durch  das  elektromagnetische  Wechselfeld  etwa  derartige 
Krankheiten  geheilt  werden  sollen,  sondern  es  handelt  sich  nur  darum, 
die  fraglos  vorhandene  schmerzstillende  Wirkung  dieses  Agens  z.  B.  auch 
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den  Tabikern  gegen  ihre  lancinirenden  Scbmersen  in  Tbeil  werden  in 
laaeen  —  nnd  dass  diese  Einwirkung  da  ist,  ist  von  vielen  nnd  aaeh 
nuMWBgebenden  Seiten  (Eulenbnrg,  ▼.  Sarbö,  Beer  n.  A.)  anerkannt 
worden. 

Ich  bin  weit  entfernt,  irgend  welchen  Enthnsiasmns  auf  diesem 
Gebiete  kundgeben  wa  wollen.  Ich  gebe  aneh  den  ProeeDtsats  an 
Heilungen,  den  Herr  Ck>nege  Gohn  citirt  hat,  gern  preis,  lege  dafür 
aber  auf  die  Besserungen  nm  so  grösseren  Werth.  Denn  der  grösste 
Theil  der  an  fnnetiooellen  Neurosen  leidenden  Patienten  —  und  nm 
solche  handelt  es  sich  meistens  —  ist  der  Heilung,  wie  Sie  wissen,  sehr 
sehwer  sugSnglich.  Wohl  aber  habe  ich  liemlieh  lange  anhaltende, 
sehmenstülende  Wirkungen  des  elektro-magnetischen  Weobselfeldes  be- 
obachten können  bei  Patienten,  die  ich  theilwelse  1^/, — 2  Jahre  hindurch 
beobachtet  habe.  Ich  habe  natfirlich  eine  strenge  Kritik  angelegt  in 
solehen  Fftllen,  in  denen  es  sieh  um  periodisch  auftretende  oderremitti- 
reade  Neuralgien  und  dergleichen  handelte,  und  habe  mich  wohl  gebfitet, 
solche  FUle,  bei  denen  man  das  Glttck  hat,  mit  seiner  Behandlung 
gerade  in  eine  schmersfreie  Periode  hineinsugerathen,  als  geheilt  oder 
gebessert  so  beieichnen.  Meiner  Erfahrung  nach,  die  auf  diesem  Gebiet 
eine  siemlich  reiche  ist  —  ich  habe  ca.  1200  Fälle  beobachtet,  denen 
gegenflber  die  von  Herrn  Gohn  beobachtete  Zahl  von  87  FUlen  doch 
gar  SU  winiig  erscheint,  um  etai  definitives  Urtheil  abgeben  in  können 
glaube  ich,  dass  das  elektro* magnetische  Verfahren  sehr  wohl  einen 
hervorragenden  Plata  neben  den  anderen  physikalischen  Heilmethoden 
beanspruchen  darf,  ohne  dass  wir,  wie  ich  bereits  betonte,  irgend 
welchem  Enthusiasmus  oder  fibertriebenen  Hoflhungen,  die  Anfangs 
gehegt  wurden,  sn  folgen  brauchen. 

2.     Hr.  Brieger: 
Erfahrungen  in  der  hydrotherapentischen  Behandlung  von  Lnngen- 

krankheiten.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion: 
Hr.  Munter:  Es  freut  mich,  dass  die  Klinik  im  Allgemeinen  die 
langjährigen  Erfahrungen  der  Hydrotherapeuten  durch  den  Vortragenden 
Herrn  Geheimrath  Brieger  in  vielen  Fällen  bestätigt  hat.  Aber  ich 
möchte  mir  doch  noch  einige  Bemerkungen  gestatten.  Znr  Verallge- 
meinerung der  Hydrotherapie  werden  die  Angaben  irgend  einer  Methode 
dieses  oder  Jenes  Autors,  wie  es  Ja  leider  so  häufig  gangbar  und  Sitte 
ist,  entschieden  nicht  beitragen.  Wir  müssen  die  Hydrotherapie  be- 
trachten —  in  der  kurzen  Zeit  der  Discussion  kann  ich  dieses  allerdings 
nur  kurz  ausführen  —  als  die  methodische  Verwerthung  des 
thermischen  Beises  individuell  angepasst.  Die  Methode  wird 
Je  nach  dem  Umstände,  Je  nach  dem  Orte,  Je  nach  der  Vorliebe  des 
Antors  fOr  diese  oder  Jene  Procedur  eine  andere  sein.  Ob  man  nun  die 
Athmung  vielleicht  durch  schottische  Douchen  anregen  will,  oder  ob  man 
vielleicht  eine  Vorliebe  bat,  gerade  den  Bauch  kalt  lu  begiessen,  wird 
wohl  siemlich  den  gleichen  Effect  haben.  Denn  es  giebt  so  viele  Methoden, 
die  Athmnng  aniuregen,  dass  diese  kurze  Zeit  hier  nicht  geuflgen  würde, 
sie  Ihnen  alle  aafzuftihren.  Die  Ansicht  des  Herrn  Vortragenden,  dass 
ein  grosser  Theil  pathologischer  Processe  durch  Fluxionen  nnd  Anti- 
fluzionen  heilt,  wird  wohl  zugegeben  werden  müssen;  durch  neuere 
Untersuchungen  ist  Ja  festgestellt  worden,  und  besonders  Bier  hat  ge- 
zeigt, wie  sehr  die  Hyperämie  zur  Heilung  nöthig  ist.  Die  bedentenden 
neueren  Forschungen  Über  Infectionskrankheiten  haben  gezeigt,  wie  viel 
das  Blut  zu  leisten  im  Stande  ist.  Aber  das  ist  doch  nicht  einzig  und 
allein  die  Folge  des  thermischen  Reizes.    Wir  haben  bei  dem  thermischen 
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Beize  zu  unterscheiden,  den  knrien  und  den  langdanernden  Reiz.  Der 
korze  Beiz  ist  ein  Nervenreiz,  wirkt  direkt  oder  reflectoriach ;  der  laa^- 
dzaemde  Beiz  ist  ein  Beiz,  der  die  Eigenwärme  des  Körpers  nnd  dAmit 
die  fnnctionelle  Leistung  desselben  ändert.  Das  möchte  ich  bloss  Tor- 
weg bemerken. 

Die  Ansffihrongen  des  Herrn  Vortragenden  über  Asthma  kann  ich 
bestätigen,  wenn  aach  wiederum  mit  einer  anderen  Methode.  Jeder  hat 
so  sein  Steckenpferd  in  dieser  Beziehung,  und  wir  müssen  da  ganz  genan 
unterscheiden  zwischen  dem  Asthma  der  Nenrasthenischen,  bei  denen 
diese  oder  Jene  Methode  hilft,  und  dem  Asthma,  welches  anf  organischer 
Basis  beruht,  das  allerdings  ebenfalls  eine  gewisse  Unterlage  der 
Nervosität  hat,  aber  entschieden  reflectorisch  von  einem  Lnngenkatarrfa 
oder  von  einem  sonstigen  pathologischen  Beflezpunkt  ausgeht.  Da  sind 
die  Methoden  schon  bestimmter.  Auch  hier  will  ich  mich  nicht  weiter 
verbreiten,  denn  es  würde  einen  vollständigen  Vortragsabend  füllen, 
wollte  man  über  diese  Punkte  überhaupt  nur  sprechen.  Ich  möchte  nur 
das  erwähnen,  dass  gerade  beim  Asthmatiker  die  ganz  starken  Gontrast- 
Wirkungen  entschieden  nicht  immer  angezeigt  sind,  weil  diese  starken 
Gontrastwirkungen  einen  Ueberreiz  erzeugen  und  wir  mit  der  Hydro- 
therapie,  die,  wie  also  Herr  Oeheimrath  B rieger  erwähnt  hat  nnd  wie 
es  Ja  feststehend  ist,  etaie  fhnctionelle  Therapie  ist,  die  Functionen  unter- 
stützen wollen.  In  dem  Moment  aber,  wo  wir  den  Ueberreiz  anwenden, 
schwächen  wir  die  Function  durch  Erschöpfung.  Man  ist  von  diesen 
therapeutischen  Methoden  heute  vollständig  abgekommen.  Wir  erzielen 
heute  durch  Beizabhaltung  viel  bessere  und  günstigere  Besultate  als  dorch 
den  Ueberreiz,  wo  das  betreffende  Organ  eben  caput  gepeitscht  wird. 

Was  schliesslich  die  Tubercnlose  betrifft,  so  würde  die  Bespreobong 
der  Hydrotherapie  derselben  mehr  als  einen  Abend  füllen.  Wir  haben 
hier  entschieden  zu  unterscheiden  zwischen  den  rein  tuberculösen  Pro- 
cessen und  den  Oompllcationen  der  Tnberculose.  Bei  den  Complicationen 
sind  die  Besultate  keineswegs  so  erfreulich  wie  bei  der  reinen  Tnber- 
culose. Im  Oegentheil,  da  muss  man  sich  gewissermaassen  hüten,  dass 
man  keine  Verschlimmerung  bewirkt.  Ich  will  nur  erwähnen,  dass  zum 
Beispiel  ein  starker  thermischer  Beiz  sehr  leicht  durch  Vertiefung  der 
Inspiration  Eitererreger  in  die  Tiefe  bringt  und  dann  sehr  leicht  eine 
Schluck-Pneumonie  erzeugen  kann.  Die  Methoden  für  die  Behandlung 
der  Lungentnbercnlose  sind  mannigfache,  und  ich  will  sie  nicht  weiter 
erwähnen.  Wir  haben  von  den  änssersten  ganz  kalten  Behandlungen 
mit  0  Grad  nach  Aberg,  bis  zu  den  warmen  Behandlungen  nach  Jaooby 
alle  möglichen  Abstufungen,  und  alle  haben  gerade  hier  sehr  gute  Besultate 
erzielt  Um  aber  den  thermischen  Beiz  im  Allgemeinen  anzuwenden  und 
nicht  bloss  in  einer  Klinik,  nicht  bloss  in  einer  Anstalt,  und  wollen  wir 
erzielen,  dass  die  Hydrotherapie  Gemeingut  der  Aerzte  werden  soll,  so. 
müssen  wir  vor  allen  Dingen  uns  klar  werden :  wie  wirkt  der  thermische 
Beiz,  was  haben  wir  für  pathologische  Zustände  und  welches  sind  die 
pathol  .-physiologischen  Vorgänge.  Wir  haben  bei  der  Tnberculose  die 
Wehrkraft  zu  heben,  und  den  Gonsum  zu  beseitigen.  Da  haben  wir  ein  fest- 
stehendes Gesetz  in  der  Hydrotherapie,  in  welch^  bestimmter  Weise  der 
thermische  Beiz  auf  die  Anregung  des  Stoffwechsels  wirkt.  Der  Kältereiz 
regt  die  Oxydation  an,  der  Wärmereiz  setzt  sie  herab,  so  lange  die 
Eigentemperatur  nicht  dadurch  geändert  wird.  Der  Käiterelz  setzt  aber 
die  Oxydationen  herab,  sobald  die  Eigenwärme  herabgesetzt  wird,  nnd 
der  Wärmereiz  erhöht  die  Oxydationen,  sobald  die  Eigenwärme  erhöht 
wird.  Handeln  wir  nach  diesen  Gesetzen,  so  werden  wir  die  Unter- 
schiede in  der  Wirkung  erfahren.  Der  thermische  Beiz,  Kälte  oder 
Wärme,  ohne  Erhöhung  der  Eigenwärme  bedingt  unter  erhöhter  Oxydation 


—     121     — 

Ansät s,  erniedrigt  oder  erhölit  er  aber  die  Körperwärme,  so  ist  die 
Folge  Termehrter  Zerfall  and  Gonsam,  und  iwar  in  dem  einen  Fall 
als  Nachwirkung,  In  dem  anderen  Fall  als  direkte  Wirkung.  Die  Be- 
rficksiehtignng  dieser  €(esetie  ist  von  colossal  weittragender  Bedeatnng 
fSr  die  Behandlang  aller  Krankheitsformen,  bei  denen  der  Gonsnm  wie 
bei  der  Tabercnlose  gehemmt  nnd  der  Ansats  bewirkt  werden  soll.  Wir 
konnten  mit  diesem  Thema,  wie  gesagt,  den  ganien  Abend  fflilen,  wenn 
wir  es  weiter  erörtern  wollten.  Ich  erlaubte  mir  nur  die  Bemerkungen 
ans  dem  Grunde  zu  machen :  Soll  die  Hydrotherapie  Gemeingut  werden, 
soll  sie  ein  Theil  der  Gesammttherapie  werden,  soll  sie  dem  allgemeinen 
VerstSndniss  zugänglicher  gemacht  werden,  so  müssen  wir  die  Gnmd- 
principien  des  thermischen  Reizes  physiologisch  erforschen  und  sie  den 
pathologischen  Zuständen  nnd  Vorgängen  anzupassen  suchen,  und  nicht 
die  paar  Daten,  die  mühselig  gefunden  nnd  erprobt  sind,  durch  irgend 
welche  neuen  Methoden  uns  zu  verdunkeln  bemflhen. 

Idi  bin  fest  überzeugt,  dass  Jeder,  der  sich  mit  Hydrotherapie  be- 
schäftigt, eine  Anzahl  von  Asthmatikern  geheilt  hat.  Aber  ob  die  Methode, 
die  er  anwendet,  die  allein  seligmachende  ist,  bezweifle  ich.  Auch  jede 
andere  Art  der  Behandlung  heilt  eine  gewisse  Anzahl  Asthmatiker. 
Der  eine  wird  an  der  Nordsee  gebessert,  ein  anderer  fühlt  sieh  an 
der  Südsee  wohler,  der  eine  lobt  die  Höhenluft,  der  andere  kann  nur 
im  Tiefland  leben.  Ein  Hydrotherapent  lobt  den  Kältereiz,  ein  zweiter 
den  Wärmereiz,  ein  dritter  beide  Beize.  Alle  behaupten,  das  Asthma 
geheilt  zu  haben.  Aber  ob  es  geheilt  ist,  ist  eine  andere  Frage.  Bei 
irgend  welchem  Rückfall  der  neurasthenischen  Erscheinnngen  ist  das 
rein  nervöse  Asthma  wieder  da.  Es  ist  eben  die  Therapie  der  Neur- 
asthenie. Dagegen  ist  das  Astbma,  welches  auf  Basis  einer  organischen 
katarrhalischen  Erkrankung  der  Lunge  beruht,  die  als  Reflexpunkt  für 
den  asthmatischen  Anfall  dient,  entschieden  durch  die  hydrotherapeu- 
tischen Maassnahmen,  und  zwar  nach  meiner  Erfahrung  mehr  durch 
Wärmestauung,  durch  die  Hyperämisirung  der  Lunge  mit  nachfolgendem 
kurzem  Kältereiz,  das  heisst  durch  die  Behandlung  des  Katarrhs  selbst 
als  ursächliches  Moment  zu  heben.  Diese  Hyperämisirung  der  Lunge 
bildet  auch  die  Unterlage  für  die  Heilung  der  Lungentuberoulose,  natür- 
lich neben  Erhöhung  des  Ansatzes.  Ich  erwähne  die  praktische  Er- 
fahrung, die  ich  in  vielen  Fällen  gemacht  habe,  und  weshalb  ich  glaube, 
dass  die  Hydrotherapie  in  weit  bedeutenderem  Maasse  durch  Unter- 
stützung der  Herzkraft  auf  die  Lungentuberculose  wirkt.  Die  klinische 
Erfahrung  lehrt,  dass  in  Jenen  Fällen,  wo  es  uns  gelingt,  die  Herzthätig- 
keit  durch  Herabsetzung  der  Anzahl  der  Herzschläge  zu  stärken,  den 
Blutdruck  zu  steigern,  die  Prognose  günstig  ist.  Diese  Erfahrung  ist 
nicht  bloss  allein  von  mir  gemacht;  es  zeigt  sich  nämlich,  dass  die 
Tuberculose  —  besonders  ist  das  durch  die  Untersuchungen  im  Urban- 
krankenhause  durch  John  festgestellt  —  um  so  deletärer  verläuft.  Je 
niedriger  der  Blutdruck  und  Je  geringer  das  speciflsche  Gewicht  des 
Blutes  werden.  Hier  ist  der  thermische  Reiz  von  ausserordentlicher 
Wh'knng,  weil  er  das  Herz  tonisirt,  den  Blutdruck  erhöht,  die  Hyper- 
ämisirung der  Lunge  bewirkt,  durch  Ansatz  den  Gtosammtorganismos 
stärkt  Wir  wissen  seit  Rokitanski,  dass  gewisse  Herzkrankheiten, 
die  eine  Hyperämie  der  Lunge  bewirken,  vor  Tuberculose  schützen, 
dass  Anämie  der  Lunge  zur  Tuberculose  disponirt.  Diese  Indicationen 
muss  der  thermische  Reiz  erfüllen,  die  Methode  ist  gleidigiltig. 

Ich  glaube,  meine  Zeit  für  die  Discnssion  ist  abgelaufen.  In  uner- 
schöpf  Hoher  Welse  könnte  man  die  Besprechung  noch  weiter  fort- 
s^nnen.  Ich  glaube  Ihnen  aber  dargethan  zu  haben,  dass  nur  durch 
Erforschung     der    physiologischen    Principien     des    thermischen    Reizes 
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und  darch  individaelle  Aopassnog  an  pathologische  ZustSade  und  an 
pathologiüch-phyBiologtAche  VorgSoge  eine  wiasensehafUiche  Hydrotherapie 
denlcbar  ist.  Nicht  die  Methode  dieses  oder  Jenes  Antors,  nicht  das 
hydriatische  Becept  für  diese  oder  jene  Kranlcheit,  sondern  nur  das 
wissenschaftliche  Verständniss  der  Hydrotherapie  selbst  wird  sie  zom 
Gemeingnt  der  Aerzte  machen. 

Hr.  B.  Fränkel:  Ich  möchte  bloss  eine  Frage  an  den  Vortragenden 
Herrn  B rieger  richten.  Er  hat  sich  in  etwas  abfälliger  Weise  Aber  die 
Kasenärate  and  das  Asthma  aasgesprochen.  Ich  habe  aber  nicht  ver- 
standen,  ob  er  das  Nasenasthma  ganz  leagnet  (Herr  B rieger:  Nein!), 
oder  ob  er  bloss  viele  Misserfolge  erwähnen  wollte.  Ich  bitte  mich  hier- 
über aafklären  za  wollen. 

Hr.  Brieger:  Es  fällt  mir  gar  nicht  ein,  irgend  welche  Erfolge  der 
Nasenspecialisten  anznzweifeln.  Ich  sagte  nor,  dass  man  flberall  Mlas- 
erfolge  za  Terzeichnen  hat,  sowohl  bei  Nasen-Specialisten  als  aach  bei 
anderen  Specialisten,  weil  eben  die  Asthmatiker  grdsstsntheils  Nenr- 
astheniker  sind.  Deshalb  wird  jede  Therapie,  ätiologische  sowohl  wie 
symptomatische,  Misserfolge  haben,  wie  das  überhaupt  in  dem  Wesen 
der  Therapie  liegt. 

Hr.  Manter:  Die  Frage  des  Herrn  Geheimraths  Fraenkel  ist 
von  sehr  weittragender  praktischer  Bedeatang,  so  dass  ich  auch  meine 
Ansicht  darüber  äussern  möchte.  Ist  bei  einem  Asthmatiker  irgend  eine 
organische  Veränderang  als  Reflexpankt  für  das  Asthma  nachweisbar,  so 
ist  jene  organische  Veränderang  erst  zar  Norm  za  bringen.  Jede  Affectlon 
der  Nase,  die  als  Ansgangspankt  dienen  kann,  muss  beseitigt  werden, 
bevor  Sie  von  der  Hydrotherapie  einen  Erfolg  erwarten  dürfen.  Es  ist 
mir  bis  Jetzt  noch  nie  gelangen,  irgend  einen  Asthmatiker  zu  heilen,  der 
in  der  Nase  einen  Polypen,  eine  Schwellang  oder  sonst  eine  Affection 
hatte.    Das  möchte  ich  bloss  von  praktischer  Seite  betonen. 

Hr.  Brieger  (Schlnsswort) :  Es  ist  selbstverständlich  —  das  habe 
ich  aach  in  meinem  Vortrage  erwähnt  — ,  dass  man  zunächst  die  Ursache 
des  Asthmas  beseitigen  muss.  Es  ist  eine  ganz  bekannte  Thataadie, 
dass  häufig  darch  Veränderungen  in  der  Nase  das  Asthma  sich  ent- 
wickelt. Ich  habe  mich  gerade  bezüglich  der  Therapie  auf  den  Satz: 
Gessante  causa  cessat  effectus  berufen.  Im  Sinne  des  Herrn  Mnnter 
wäre  es  wohl  hier  angebracht  gewesen,  eme  ganz  gelehrte  Abhandlung 
zu  geben  über  die  Beize,  und  über  die  physikalischen  und  die  physio- 
logischen Vorgänge,  wie  sie  sich  manche  Hydrotherapeuten  zurecht  gelegt 
haben  und  die  sie  verleiten,  mit  Schlagwörtern  herumzuwerfen,  welche 
durch  Nichts  begründet  sind.  Nichts  lag  mir  femer,  als  hier  eine  Vor- 
lesung über  Hydrotherapie  zu  halten,  sondern  nur  meine  klinischen  Er- 
fahrungen bei  der  hydrotherapeutischen  Behandlung  der  Lnngenkrank- 
heiten  wollte  ich  hier  mittheilen.  Deshalb  habe  ich  hier  über  Methoden 
gesprochen,  die  mir  sehr  gute  Dienste  geleistet  haben,  die  ich  auch  phyaiolo- 
gisch  begründet  habe,  soweit  es  überhaupt  möglich  ist,  nachdem  andere 
gebräuchliche  Methoden  nicht  mehr  ausgereicht  hatten.  Um  gute  Resultate 
in  praxi  zu  erhalten,  muss  man  aber  gerade  in  der  Hydrotherapie  auf 
sorgfältiger  Technik  bestehen  und  sich  nicht  mit  allgemeinen  Anordnungen 
zufrieden  geben.  Dass  schottische  Douchen  anter  Umständen  ganz  dasselbe 
bewirken,  wie  ein  kalter  Guss,  ist  selbstverständlich.  Aber  es  soll  ja 
gerade  dadurch  die  Hydrotherapie  mehr  und  mehr  in  weitere  Kreise  ein- 
geführt werden,  dass  man  auch  Metboden  für  die  Hauspraxis  ausarbeitet^ 
und  da,  glaube  ich,  können  nur  Güsse  vorgenommen  werden.  Es  ist 
die  Anstaltsbebandlung   zu   trennen    von   der  Behandlung   in  der  Haus- 
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präzis,  und  In  letsterer  moss  all  unser  Bestreben  dahin  gelien,  mit 
n5glicliBt  einfaehen  Mitteln  —  man  braucht  daselbst  eventuell  nur  einen 
Kübel  Wasser  und  ein  Tuch  —  sehr  vielen  Indicationen  genOgen  sa 
können. 

Vorsitiender:    Wir   treten   mit   der   heutigen  Sitiung  in  unsere 
Ferien.    Die  nächste  Sitiung  wird  erst  am  27.  April  stattfinden. 


SitEung  vom  27.  April  1904. 

Vorsitzender:  Ezcelleni  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Indem  ich  heute  die  erste  Sitzung  unserer 
Sommersaison  eröihie,  hoffe  ich,  dass  Sie  im  Sommer  ebenso  getreulich 
und  TollzUilig  die  Sitze  des  Saales  ffiUen  werden,  wie  im  Winter. 

Ich  heisse  die  Kitglieder  nnd  den  Vorstand  der  Gesellschaft  will- 
kommen. 

Wir  haben  im  vorigen  Winter  eine  solche  Ffllle  von  Anmeldungen 
zu  Vorträgen  gehabt,  dass  wir  nicht  mit  ihnen  auch  nur  halb  fertig  ge- 
worden sind.  Es  ist  dies  das  Schicksal  ziemlich  aller  der  grossen  ärzt- 
lichen Glesellscbaften  Deutschlands.  Ganz  ernste  Besprechungen,  wie 
nun  die  Vorträge  und  die  Anmeldungen  bewältigt  werden  können,  fanden 
auf  dem  letzten  Ghirurgencongress,  der  hier  tagte,  statt.  Ich  glaube,  es 
giebt  zunächst  kein  anderes  Mittel,  als  dass  die  Redner  nicht  bloss  daran 
denken,  uns  mit  interessanten,  neuen  und  bedeutenden  Mittheilungen  zu 
erfreuen,  sondern  dass  sie  sich  auch  daran  gewöhnen,  das  Neue  und 
Grosse  in  enge  Zeiten  einzukleiden.  Unsere  Geschäftsordnung  bestimmt 
eine  halbe  Stunde  für  die  Vorträge,  und  was  lässt  sich  nicht  alles  in 
einer  halben  Stunde  sagen!  Ich  glaube,  es  bleibt  mir  nichts  ttbrig,  als, 
um  Denen  gerecht  zu  werden,  die  auch  hier  reden  möchten,  darauf  zu 
sehen,  dass  dieser  Punkt  unserer  Geschäftsordnung  eingehalten  wird. 

Als  Gäste  begrfissen  wir  heute  Herrn  Dr.  Goldberg  aus  Neuenahr, 
Herrn  Dr.  Leva  aus  Tarasp 

Ausgetreten  aus  der  Gesellschaft  ist  wegen  Verzuges  Herr  Schild. 

Ich  erlaube  mir,  Ihre  Aufmerksamkeit  noch  auf  das  Verzeiehniss 
der  Bfichersammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  richten. 
Die  Bibliotheken  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  nnd  unserer 
Ges^schaft  haben  einen  Vertrag  geschlossen  von  Anfang  an,  und  schon 
seit  Jahren,  nach  welchem  Jedem  Mitgliede  der  medicinisehen  Gesellschaft 
das  Recht  zusteht,  die  Bücher,  welche  der  Bibliothek  der  Deutschen  Ge- 
sellschaft für  Chirurgie  angehören,  im  Lesesaal  zu  benutzen.  Denjenigen 
Herren,  die  zu  gleicher  Zeit  auch  Mitglieder  der  Deutschen  Gesellschaft 
flir  Chirurgie  sind,  steht  es  auch  zu,  Bücher  nach  Hause  zu  entleihen. 
Die  Bedingungen  der  Entleihung  sind  in  dem  Verzeiehniss  der  Bücher- 
sammlnng  vorangestellt  Das  Verzeiehniss  hat  einen  grossen  Vortheil 
in  seinem  Register.  Ich  finde  das  Register  —  ich  habe  es  selbst  schon 
erprobt  —  sehr  bequem  eingerichtet.  Wenn  Sie  z.  B.,  wie  ich  eben  Gelegen- 
heit gehabt  habe,  etwas  filier  das  Aneurysma  der  Arteria  glutaea  er- 
fahren wollen,  so  steht  unter  dieser  Bezeichnung  Alles,  was  die  Biblio- 
thek besitzt,  geordnet,  und  in  einfachster  Weise  steht  die  Seitenzahl, 
bei  welcher  man  den  näheren  Titel  findet,  nebenbei.  Ich  kann  also 
Ihrer   Aufknerksamkeit   nur   dringend   das   Verzeiehniss   empfehlen   und 
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freoe  mich,  Ihnen  schon  heute  mtttheilen  zn  können,  dus  mehrere 
Herren  unserer  Gesellschaft  bereits  von  den  Werken  der  Bibliothek  der 
Deutschen  Gesellschaft  ffir  Chirurgie  Gehrauch  gemacht  haben. 

Ffir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Frau  Qeheimrath  Yirchow: 
G.  Betzius,    Biologische    Untersuchungen    Band    2 — 9.    Kopenhagen 
1891 — 1900;     von    Herrn    A.  Hoffa:     Lehrbuch     der    Fractnren     und 
liuxationen.    IV.  Auflage.  Stuttgart  1904. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.   Hr.  Oskar  Piellcke: 

a)  Demonsiratioii  eines  palpablen  BlasendiTertikel. 

Der  84  Jährige  Patient  P.  Th.,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  leidet 
seit  einem  halben  Jahre  an  Beschwerden  im  Unterleib,  die  mit  Störungen 
der  Stuhlentlefirnng,  Obstipation  und  damit  abwechselnden  hftuflgen 
Diarrhoeen  einhergingen.  Anfangs  stellte  der  behandelnde  Arst  die  Dia- 
gnose Appendicitis,  eine  Auffassung,  an  der  vielleicht  der  Tumor  beige- 
tragen hat,  der  hier  oberhalb  der  Symphyse  zu  ftthlen  ist.  Als  der 
Patient  unter  der  Diagnose  Darmkatarrh  in  dem  Sanatorium  Beelits 
Aufhahme  gefunden  hatte,  erkannte  der  dortige  Chefarzt  Dr.  Wilhelm 
Pielicke,  dass  der  Tumor  der  Blase  angehören  musste,  da  er  bei 
wechselndem  Fall ung^zu stände  der  Blase  mit  dieser  auf  und  niederstieg. 
Der  Patient  wurde  mir  nun  zur  specialistischen  Untersuchung  zugesandt. 

Sie  fahlen  bei  diesem  Patienten  oberhalb  der  Blasengegend  einen 
rundlichen  Tumor  von  Kleinapfelgrösse,  den  Sie  von  oben  her  deutlieh 
iraigreifen  können.  Auch  nach  der  Entleerung  der  Blase  fOhlt 
sich  der  Tumor  so  derb  an,  dass  man  an  einen  soliden  Tumor 
denken  konnte.  Die  Congmenz  dieses  Krankheitsbildes  mit  einem  frfiher 
von  mir  beobachteten  Fall  nahm  mich  Jedoch  sogleich  ffir  ein  angeborenes 
Divertikel  der  Harnblase  ein.  Diese  Missbildungen  bestehen  in  einer 
längs  oder  quer  verlaufenden  Scheidung  beziehungsweise  Abschnürnng 
der  Harnblase.  Durch  die  Scheidung  in  der  ersteren  sagittalen  Richtung 
entsteht  beim  höchsten  Grad  die  Doppelblase,  welche  ohne  klinische 
Wichtigkeit  ist.  da  sie  nur  mit  anderen  schweren  Missbildungen  vor- 
kommt und  an  lebensfähigen  Individuen  wohl  noch  nicht  gefunden  Ist. 
In  den  geringen  Graden  dieses  Typus  bildet  ein  sagittal  von  oben  ge- 
spanntes Septum  die  Kammerblase.  Dagegen  verursacht  eine  quer  ver- 
laufende Einschnfiruiig  der  Blase  die  in  unserem  Falle  vorliegende  Sand- 
nhrform  der  Harnblase.  Ueberzeugen  Sie  sich,  bitte,  vom  Zusammenhang 
dieses  Tumor  mit  der  Harnblase  durch  das  Stethoskop,  dass  Sie  auf  die 
Verbindung  zwischen  Divertikel  und  Blase  aufsetzen  wollen.  Bei  leichtem 
Druck  auf  Divertikel  oder  Blase  können  Sie  nun  ein  sich  völlig  gleich 
bleibendes  Strndelgeräusch  hören,  welches  mit  den  Geräuschen  im  Darm 
gamicht  verwechselt  werden  kann. 

War  ich  nun  hier  in  der  Lage,  schon  ohne  Kystoskop  eine  ezacte 
Diagnose  zu  stellen,  so  gab  mir  die  kystoskopische  Untersuchung  noch 
weiteren  Aofschloss.  Bei  einem  Fiillangszustand  der  Blase  von  200  ccm 
zeigte  das  Divertikel  eine  OefToang  von  ca.  Dreimarksttickgrösse  und 
querelliptiscber  Form,  deren  hinterer  Rand  dem  Ligamentum  vesicale  medium 
entsprechend  in  die  Blase  leicht  vorgewölbt  war.  Ich  konnte  so  deut- 
lich in  das  Divertikel  hineinsehen,  dass  ich  nicht  nur  die  Umbiegnng  der 
Blasengefässe  innerhalb  desselben  erkennen  konnte,  sondern  auch  eine 
spitze  Ausziebnng  des  Divertikel  nach  dem  Nabel  hin  ansschlieasen 
konnte.  Ich  möchte  dieses  Divertikel  von  denen  des  Urachus  unter- 
scheiden, da  ich  bei  einem  solchen  Urachusdivertikel  eines  Tabiken 
eine  sehr  deutliche  zipfelförmige  Ausziehung   nach    oben   ohne  die  Vor- 
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Wölbung  der  hinteren  Wand    kystoskopiaeh   wahrgenommen   habe.     Die 
UreteröflGanngen  liegen  fibrigens  in  nnserem  Fall  an  normaler  Stelle. 

Baas  der  Patient  trots  der  relativ  weiten  Oelfnung  des  Divertikels 
■ehr  starke  Beschwerden  von  Seiten  der  Blase  hat,  erklärt  sich  dadoreh, 
daea  sich  die  Blase  kräftiger  lusammen  sieht  als  das  Divertikel  and  da- 
durch  eine  Abschnümng  des  Divertikels  mit  Dlvertikelkrampf  erseogt 
wird.  Daher  ffihlt  man  auch  noch  das  Divertikel,  wenn  der  Patient 
seine  Blase  soeben  vollständig  entleert  an  haben  glaubt.  In  diesem  Zu« 
stand  war  es  mir  auch  nicht  möglich,  das  Divertikel  mittelst  Metall- 
katheters  au  entleeren.  Vielleicht  beruhen  in  diesem  Fall  auch  die 
Störungen  der  Darmperistaltik  reflectorisch  auf  dem  Blasenleiden.  Ob 
dieses  der  Fall  ist,  wird  die  Operation  aeigen,  bei  der  auch  der  Pro- 
eeasus  vermiformis  revidirt  werden  soll. 

b)  Demonstration  eines  Falles  von  Lapiia  nach  Tnbercnlln- 

behandlnog« 

Zugleich  möchte  Ich  Ihnen  in  dem  17  Jährigen  E.  S.  einen  Fall  von 
schwerem  Lupus  faciei  vorstellen,  der  durch  15  Injectionen  von  Tuber- 
cnlin  eine  überraschende  Besserung  erfahren  hat  In  seinem  siebenten 
Lebensjahr  machte  der  Patient  eine  tuberculöse  Peritonitis  durch,  welche 
nadi  Laparotomie  ausheilte,  bald  danach  laborirte  er  längere  Zeit  an 
serophulöser  schwerer  Augenentaüodung,  deren  Reste  Sie  noch  auf  der 
linken  Cornea  erkennen  können.  Vor  4  Jahren  erkrankte  er  an  Lupus 
der  Wangen  und  der  Nase  und  wurde  deshalb  mehrmals  mit  Aus- 
kratzungen mittelst  scharfen  Löffels,  darauf  fast  ein  Jahr  nach  Finsen 
behandelt.  Da  der  Erfolg  au  lange  auf  sich  warten  liess,  schlug  der 
behandelnde  Arzt  wiederum  eine  Auskratzung  vor,  der  Patient  entzog 
sieh  aber  der  Behandlung.  Mitte  December  1908  kam  er  In  desolatem 
Zustande  zu  mir.  Beide  Wangen  waren  mit  schwammigen  und  schmierig 
belegten  Lupusinflltraten  besetzt,  die  sich  auch  nach  den  Augenlidern 
hinzogen  und  bis  zur  Unterkinngegend  herabreichten.  Diese  Stellen  se- 
eemirten  theilwelse  aas  tieferen  Löchern  heraus,  die  Nasenspitze  ist 
ersetzt  durch  schwammige  braunrothe,  ebenfalls  stark  nässende  Granu- 
lationen. Im  December  1908  machte  ich  dem  Patienten  in  Narkose 
eine  Auskratzung  des  lupösen  Gewebes  mit  scharfem  Löffel,  die  aber 
wegen  der  Ausbreitung  des  Leidens  an  Nase  und  unteren  Augenlidern 
■nr  eine  Palliativmassregel  sein  konnte.  Vom  1.  Febraar  1904  ab  gab 
ich  Tnberculininiectionen  subcutan  in  die  Nates,  anfangs  mit  dem  alten 
Tuberculinum  Koch  von  Vto  ^(S^  >^uf  *li  mgr  steigend,  seit  Mitte  März 
mit  dem  neueren  Mittel  T.  B.,  welches  ich  darch  die  Liebenswürdigkeit 
des  Herrn  Dr.  Schütze  direkt  aus  dem  Institut  für  Infectionakrank- 
heiten  bekam.  Vom  T.  R.  gab  ich  nie  mehr  als  Vi»  ™Sf»  ^^i^  ^^^ 
Patient  auf  diese  Dosis  mit  Fieber  bis  39,4  ^  mit  Husten,  sowie  mit 
starker  Röthung  und  geringer  Blasenbildung  auf  den  Lnpusherden  reagirte. 

Sie  sehen  heute  den  Patienten  vor  sich  mit  glatten  blassrothen 
Narben  und  noch  genug  Lnpusknötchen  innerhalb  derselben.  Immerhin 
ist  der  Patient  Jetzt  in  der  Lage,  mit  unbedecktem  Gesicht  unter  andere 
Menschen  zu  gehen,  während  er  dies  vorher  nur  mit  Verband  wagen 
konnte.  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  Ihnen  diesen  Fall  als  „Heilung'* 
oder  auch  nur  als  nheginnende  Heilang''  vorstellen  zu  wollen.  Wegen 
der  ungemeinen  principiellen  Bedeutung  de^  Tuberculin  für  alle  Zweige 
der  Medicin  glaubte  ich  Jedoch  Ihnen  diesen  sichtlichen  und  prompten 
Erfolg  zeigen  au  dürfen,  da  Robert  Koches  Methode  meiner  Ansicht 
nach  zu  Unrecht  von  vielen  Aerzten  aufgegeben  worden  und  in  unver- 
dienten Misscredit  gekommen  ist. 

Herr  v.  Bergmann:  Zu  dem  zweiten  Fall  möchte  ich  nur  ein 
Wwt  hinzufügen :  abwarten ! 
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Hr.  Senator:  Im  Anschlass  an  das  letite  Wort  unseres  verehrten 
Herrn  Präsidenten  mOdite  ich  Aber  einen  Fall  von  Lnpos  berichten,  der 
gleich,  nachdem  das  Tabercnlln  von  Koch  bekannt  gegeben  war,  also 
vor  beinahe  14  Jahren,  damit  behandelt  worde.  Es  handelt  sich  nm 
einen  Mann,  dessen  Lnpus  Jahrelang  bestanden  hatte  nnd  der  hier  in 
Berlhi  alle  Kliniken  nnd  Specialftrate  oonsaltirt  hatte,  ohne  Erfolg,  so 
dass  er  sich  nur  mit  gana  verbundenem  Gesicht  leigen  konnte.  Das 
(alte)  Tabercnlln  hatte  einen  vollständigen  Erfolg,  der  bis  heute  stationär 
geblieben  ist.  Allerdings  scheint  das  einer  von  den  seltensten  Fällen 
in  sein,  in  denen  nach  Tubercalin  eine  daaemde  Heilnng  ein- 
getreten ist. 

Hr.  Lassar:  Ich  darf  vielleicht  darauf  htaiweisen,  dass  evidente 
Erfolge  bei  Lupus  mit  dem  alten  Tuberculin  Jedenfalls  zu  den  aller- 
grOssten  Ausnahmen  gehören,  dagegen,  dass  die  fungOse  Hauttober- 
culose,  welche  Ja  viel  seltener  vorkommt  und  sonst  chirurgischen  Ein- 
griifen  ohne  Schwierigkeiten  zu  weichen  pflegt,  auch  absolut  und  sicher 
auf  das  alte  Tubercalin  aurflckgeht  und  ausheilt.  Als  damals  die  Taber- 
culinbehandlung  eingeführt  und  versucht  wurde,  da  war  es  der  allererste 
Fall,  eine  Frau  Thiel,  welcher  das  Erstaunen  der  gesammten  Welt  er- 
regte. Diese  litt  aber  nicht  an  Lupus,  sondern  an  ausgedehnter  fungSser 
Hauttuberculose.  Das  scheint  den  behandelnden  Aerzten,  welche  dem 
grossen  Entdecker  RobertKoch  zur  Seite  standen,  entgangen  zu  sein. 
Der  Fall  stammte  aus  meiner  eigenen  Glientel.  Aber  Niemand  hatte 
mich  —  wahrscheinlich  um  das  therapeutische  Oehelmnlss  zu  wahren  — 
nach  der  zutreifenden  Diagnose  befragt.  Bei  den  Lupusfällen  kam  nun 
dieselbe  Reaction,  aber  nicht  derselbe  therapeutische  Erfolg  zu 
Stande.  Der  Tuberculinerfolg  crgiebt  sich  in  nahezu  absolut  edatanter 
Weise  Jedes  Mal,  sobald  es  sich  um  die  ftmgOs-tnberculOsen  Prooesse 
handelt,  welche  manchmal  ganze  Gliedmaassen  umfassen.  Falls  es  ge- 
stattet ist,  will  ich  gelegentlich  gern  einige  Resultate  dieser  Art  vor- 
stellen. 

2.   Hr.  Abel: 

DemoDstration  eineg  grossen  OTarialtnmors« 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  Ovarialtumor  vorzustellen,  den  ich 
gestern  durch  Laparotomie  gewonnen  habe,  der  sich  durch  seine  gaaz 
besondere  Grösse  auszeichnet,  wie  wir  zum  Gifick  Jetzt  nicht  mehr  oft 
Gelegenheit  haben,  wenigstens  hier  in  Berlin,  zu  sehen  —  ich  sage  znm 
Glück,  denn  wir  sind  zu  der  Erkenntniss  gekommen,  dass  wir  die  Ovarial- 
tumoren so  frfih  wie  möglich  operiren  und  damit  die  Ovaiiotomie  zu 
einer  gewissermaassen  ungefährlichen  Operation  gemacht  haben. 

Wenn  ein  derartig  grosser  Tumor  entfernt  wird,  so  bildet  die  Ope- 
ration schon  allein  eine  grosse  Gefahr  durch  die  plötzliche  Draok- 
entlastung.  Es  ist  auch  hier  bei  der  Laparotomie  der  Puls  weggeblieben 
und  wurde  erst  nach  mehreren  Gampherspritzen  wieder  besser.  Es  geht 
der  Patientin  sehr  gut 

Ich  stelle  diesen  Fall  nicht  nur  als  Curiosum  vor,  sondern  Idi 
möchte  darauf  hinweisen,  dass  wir  hoifentlich  auch  zu  der  Erkenntniss 
kommen,  dass  wir  die  Myome  nicht  in  inflnitum  wachsen  lassen,  sondern 
ebenso,  wie  wir  gelernt  haben,  Ovarialtumoren  frühzeitig  zu  operiren, 
auch  die  Myome,  wenn  sie  noch  klein  sind,  operiren  und  so  die  Myomo- 
tomie  auch  zu  einer  gefahrlosen  Operation  machen. 

Nebenbei  handelte  es  sich  hier  noch  um  eine  Achsendrehung  der 
Oyste  und  des  Uterus.  Der  Tamor  enthielt  22  Itr.  Flüssigkeit.  Die 
Adnexe    der    anderen    Seite    enthielten    ein    kleincyatisch    degenerirtes 
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Oyarinm  und  eine  über  fanstgrosse  Hydrosalpinx ;  dieselben  worden  eben- 
fills  entfernt. 

Tagesordnung. 
Hr.  Litten: 

üeber   primSre  KlereDgicht.     Mit  Demonstrationen   am   Projeotions- 

apparat. 

Das  Material,  Aber  welches  ich  berichten  möchte^  stammt  von  einer 
46jfthrigen  Patientin,  welche  nnr  eine  Nacht  bei  nns  im  Erankenhanse 
gewesen  war,  so  dass  die  klinische  Beobachtung  leider  so  gnt  wie  gani  fohlt. 

Die  Kranke  wurde  spät  Abends  tai  fast  völlig  benommenem  Zu- 
stande eingeliefert  und  konnte  eigene  Angaben  nicht  machen,  so  dass 
alle  anamnestische  Daten  von  ihrem  Mann  eruirt  werden  mussten.  Die 
Untersuchong  ergab  nur  ein  nach  links  vergrössertes  Hers.  Urin  konnte 
nr  Untersuchung  nicht  erlangt  werden,  da  die  Kranke  denselben  mit 
dem  wässerigen  Stfihlen  lusammen  in*s  Bett  entleerte. 

Die  Section  ergab  sunächst  eine  erbebliche  Moskelsunahme  des 
linken  Ventrikels  ohne  gleichseitige  Dilatation.  Der  Klappenapparat 
war  intaet,  dagegen  war  die  Aorta  hochgradigst  arteriosderotisch  er- 
krankt Die  Milz  in  allen  Dimensionen  beträchtlich  vergrössert,  erheb- 
lich härter,  als  normal.  Auf  der  Schnittfläche  neigte  das  Organ  die 
Farbe,  den  Glans  und  die  Beschaffenheit  der  sogenannten  Schinkenmils 
in  ausgeprägtester  Weise.  Die  Follikel  treten  nicht  deutlich  sichtbar 
hervor.  —  Ein  höchst  auffallendes  Bild  boten  die  Nieren  dar.  Die 
d^isel  Hess  sich  ohne  Schwierigkeit  und  volUtlndig  abziehen.  Die 
Oberfläche  des  Organs  erschien  uneben  und  eigenartig  bunt.  Es 
wediselteo  mit  einander  in  buntester  Mannigfaltigkeit  sahlreiche  erhabene 
weisse  Herde  mit  eingesunkenen,  rothbraunen  Partien  ab.  Auf  der 
Schnittflä^e  erschien  die  Rinde  verschmälert  und  ebenfalls  von  roth- 
branner  Farbe,  während  dagegen  auffallend  weisse  Herde  in  grosser 
Zahl  grell  contrastirten,  welche  vonugswelse  im  Mark,  namenüich  an 
der  Grensschioht  des  Markes  ihren  Bits  hatten,  und  i.  Th.  von  be- 
trichtlichem  Umfang  waren.  Diese  weissen  Herde  erschienen  schon  fttr 
das  blosse  Auge,  noch  dentiicher  bei  Lnpenbetrachtung  wabig  durch- 
löchert. Zeitweise  waren  diese  weissen  Herde  so  drcumscript  und  ab- 
gegrenst,  dass  sie  wie  Einlagerungen  einer  fremden  Substanz,  fast  vrie 
eine  Neubildung  sich  abhoben.  Ausserdem  erregten  zahllose  stippchen- 
förmige  Einsprengungen  unsere  Auflnerksamkeit,  welche  sich  fast  aus- 
nahmslos in  der  Marksubstans  und  zwar  vorzugsweise  in  den  Markkegeln 
und  nahe  der  Papille  als  feine  gelblich  weisse  Stippchen  und  Streifdien 
darstellten  nnd  die  Richtung  der  geraden  Hamcanälchen  inne  hielten. 
Dieselben  waren  so  charakteristisch,  dass  ihre  Natur  sofort  richtig  er- 
kannt wurde ;  iiberdies  gaben  sie  die  Morexidreaction.  Ausserdem  waren 
die  Nieren  sehr  hochgradig  amyloid  degenerirt.  Das  Pankreas  war  sehr 
atrophisch  (Gewicht  40  Gramm).  Desgleichen  war  die  Leber  und  das 
Endocard  amyloid  entartet.  —  Am  linken  Ohr  fanden  sich  2  kleine 
Gichttophi,  desgleichen  Uratablagerungen  in  den  Metatarsäl-phalangeal- 
Gdenken  bei  der  grossen  Zehe.  Die  Qbrigen  Gelenke  waren  frei  von 
Uratdepositen. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete  dementsprechend:  Gichtschrumpf- 
niere,  Hypertrophia  ventr.  sin..  Arter losclerose  der  Aorta,  Amyloiddegene- 
ration  von  Milc,  Nieren,  Leber  und  Endocard.  Arteriosderotische  Atrophie 
des  Pankreas.    Gicht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  betraf  zunächst  die  granular- 
atrophischen  Nieren,  wobei  die  gewöhnlichen  Veränderungen  gefunden 
wurden,    auf  die  Ich  nicht  näher  eingehe,   nur  möchte  ich  die  von  Eb- 
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stein  inent  beschriebenen  für  die  Gicht  eharakteristisehen  nekrotisdieii 
Herde  erwähnen,  welche  sich  in  der  Rinde  und  im  Marke  fanden,  auf 
weiche  ich  noch  ZDrüekkomme.  Hier  will  ich  nur  bemerken,  dass  sieh 
in  der  Peripherie  dieser  nekrotischen  Herde  sahlreiche  Riesenzellen  ohne 
Krystalle  fanden,  während  im  Gentmm  derselben,  aber  nicht  flberall, 
amorphe  und  krystallinische  Uratmassen  angetroffen  waiden. 

Die  eigenthflmlichen  weissen  Herde  im  Mark  stellten  sich  als  Omppea 
von  sehr  stark  cystisch  erweiterten  geraden  Harncanälchen  dar,  welche 
ein  äusserst  sierliches  Bild  darboten.  Die  mehr  oder  weniger  regel- 
mässig mndlich  gestalteten  umfangreichen  Hohlräome  waren  sämmtUch 
▼on  einem  sehr  schön  erhaltenen,  nur  platt  gedrückten  Epithel  mit 
vollkommenster  Eernfärbnng  aasgekleidet.  Zwischen  den  überall  dicht 
aneinander  grenzenden  Epithelialleisten  sah  man  die  zierlichen  längUdien 
Kerne  der  comprimirten  Gapillaren.  Die  cystische  Erweiterung  der  ge- 
raden Harncanälchen  und  der  Sammelrdhren  im  Papillartheil  war  haupt- 
sächlich eine  Folge  der  Verstopfungen  derselben  durch  Uratablagemngen, 
welche  sich  theils  in  der  bekannten  Form  der  Nadeln,  zu  grossen 
Büscheln  zusammengeftigt,  vorfanden,  theils  als  umfangreiche  Drusen 
oder  fllcherfSrmig  angeordnet  in  breiten  Prismen  und  rhombischen  Tafeln 
von  goldgelber  Farbe.  Besonders  typisch  waren  die  Stellen,  an  denen 
die  Harncanälchen  quer  oder  schräg  getroffen  waren;  hier  sah  man  die 
au  Büscheln  oder  Drusen  vereinigten  Krystalle  den  Querschnitt  erfüllen 
und  von  einem  an  vielen  Stellen  vollständig  erhaltenen  Epithel ialkranz 
umgeben.  An  vielen  anderen  Stellen  sah  man  anstatt  des  Epithelial* 
kranzes  die  Krystallablagernngen  vollständig  umschlossen  von  einer  on- 
nnterbrochenen  Reibe  oder  Kette  schönster  Fremdkörper-Rieseniellen, 
sehr  grosser,  vielgestaltiger  Zellen  mit  zahlreichen  Kernen.  Dass  auch 
diese  Kryatallablagerungen  wirklich  ihren  Sitz  in  Harncanälchen  hatten, 
ging  ans  den  Uebergangsbildem  hervor,  in  denen  man  die  Krystall- 
büschel  umgeben  sah  von  einem  Zellenfcranz,  der  z.  Th.  noch  aus  wohl- 
erhaltenen und  zusammenhängenden  Epithelieu,  z.  Th.  ans  aneinander  ge- 
reihten, neben  einander  liegenden  Riesenzellen  bestand.  Diese  Ueber- 
gangsbilder  sprechen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  das  Hervor- 
gehen der  Riesenzellen  aus  den  Epithelien  der  Harncanälchen  im  vor- 
liegenden Falle.  Derartige  Bilder,  d.  h.  Harncanälchen,  welche  mit 
Uratkrystallen  vollständig  erfüllt  und  gänzlich  von  Riesenzellen 
umgeben  waren,  fanden  sich  in  Jedem  Präparat  in  grosser  Zahl.  — 
Ausser  in  den  Harncanälchen  selbst  fanden  sich  die  Krystallablage^- 
rungen  auch  in  dem  verbreiterten,  kemreichen,  interstitiellen  Gle- 
webe  des  Marks,  ebenfalls  umgeben  von  Riesenzellen  nnd  zwar 
ebenfalls  von  ganz  geschlossenen  Kränzen  derselben  in  ein-  oder 
mehrfacher  Lage.  —  In  der  Rinde  fanden  sich  Uratablagerungen  nur  an 
ganz  vereinzelten  Stellen  mitten  in  den  verbreiterten  Interstitien ;  ebenso 
vereinzelt  fanden  sich  daselbst  und  in  den  Glomerulis  Kalkablagerungen, 
ebenfalls  gelegentlich  von  einzelnen  Riesenzellen  umgeben.  Die  letzteren 
fanden  sich  ferner  an  Stellen,  wo  Krystalle  abgelagert  waren,  aber  auch 
an  solchen  Stellen,  die  frei  von  Uratdepositen  waren.  Dass  diese  Riesen- 
zellen wirkliche  Phagocyten  (Urophagen)  darstellen,  gebt  wohl  daraus 
hervor,  dass  man  sie  theils  mit  Krystallen  beladen  antrifft,  während  an 
anderen  Stellen  nur  noch  vereinzelte  Krystallkrümel  in  ihnen  zu  er- 
kennen sind,  und  endlich  an  noch  anderen  Stellen  sie  gänzlich  ohne  jede 
Einlagerung  angetroffen  werden,  ein  Beweis,  dass  hier  die  Riesenzellen 
die  Krystalle  aafgelödt  nnd  zum  Verschwinden  gebracht  haben;  denn  es 
ist  aus  den  Präparaten  klar  ersichtlich,  dass  sich  die  Riesenzellen  nur 
da  bilden,  wo  ursprünglich  Fremdkörper  gelegen  hatten.  An  einzelnen 
besonders  grossen  und  vielkernigen  Riesenzellen,   welche  unmittelbar  an 
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Uratablagemogen  angrencten  and  mit  Krystallen  erfüllt  waren,  habe  ich 
eine  elgenthümliehe  Anffaaerang  beobachtet,  wobei  lange,  fransenartige 
Fortafttze  von  dem  Zellenleib  abgingen,  welche  dieselbe  Färbung  ange- 
nommen hatten,  wie  der  letztere  selbst.  Zwischen  diesen  Fortsfttsen 
sah  man  die  Krystalle  fest  eingekeilt  nnd  umklammert,  gleichsam,  als 
ob  die  Fortsätze  die  Krystalle  sich  einverleiben  wollten.  Die  Glomenili 
waren,  wie  ich  noch  betonen  möchte,  absolut  und  ausnahmslos  frei  von 
Biuratkrystallen.  Soviel  auch  Aber  die  Bildung  von  Riesenzellen  in  den 
Qiehttophis  der  Qelenke  bekannt  ist,  so  sind  die  Mitfheilungen  über  die 
gleichen  Bildungen  in  der  Niere  sehr  dflrftig,  und  ich  selbst  kann  sagen,  dass 
idi  in  meinen  bisher  untersuchten  Gichtnieren  trotz  der  zahlreichen  Urat- 
ablagerungen  niemals  Riesenzellen  gefunden  habe.  Wenn  sie  in  diesen 
Nieren  so  Überaus  häufig  waren,  so  lag  das  wohl  daran,  dass  der  Pro* 
cesa  sehr  alt  war.  Das  Pankreas  war  stark  Abgeplattet,  sehr  schlaff 
nnd  atrophisch,  nnd  zwar  gleichmässig  in  allen  Abschnitten.  Die  acinöse 
Zeichnung  war  sehr  undeutlich,  stellenweise  ganz  verwischt  und  unkennt- 
lich.  Die  Drflsenläppchen  stark  atrophisch. 

Mikroskopisch  fiel  am  meisten  die  bindegewebige  Verdickung  der 
Arterienintima  auf,  welche  vielfach  zu  einer  intensiven  excentrischen 
Einengung  der  Oefässlnmina  bis  zum  vollständigen  Verschluss  derselben 
geführt  hatte.  Diese  Endarteritis  obliterans  verdankte  einer  weitver- 
breiteten Arteriosderose  ihre  Entstehung.  In  der  Umgebung  dieser  ob- 
literirten  Arterien  war  das  Drüsengewebe  vielfach  atrophisch  nnd  ohne 
Kemfärbung.  Da  wir  weder  während  des  Lebens  noch  bei  der  Section 
aus  der  Blase  Urin  bekommen  konnten,  konnte  auch  die  Frage  nach 
einer  etwa  vorhandenen  Olykosurie  nicht  beantwortet  werden. 

Ich  will  noch  erwähnen,  dass  die  sorgfältigsten  Nachforschungen 
über  IHIhere  Krankheiten  der  Verstorbenen  resp.  deren  Angehörigen  ein 
durchaus  negatives  Resultat  ergaben.  Weder  hatten  die  Eltern  an  Gicht, 
Rheumatismus  oder  Diabetes  gelitten,  noch  hatte  die  Verstorbene  jemals 
einen  Anfall  von  Gicht  oder  einer  verwandten  Affeetion  gehabt. 

Demonstration  von  Präparaten  am  Projectionsapparat 

Ich  habe  den  Fall  in  der  Anzeige  des  Vortrages  als  primäre  Nieren- 
gieht  bezeichnet.  Diese  Bezeichnung  ist  gegenüber  der  der  primären 
Gelenkgicht  gebraucht  worden,  um  die  primäre  Localisation  der  Gicht 
in  den  Nieren  zum. Ausdruck  zu  bringen.  Die  Bezeichnung  wäre  für 
den  mitgetbeilten  Fall  zulässig,  weil  wahrscheinlich  die  klinischen  Er- 
scheinungen der  Schrnmpftiiere  lange  Zeit  bestanden  hatten,  ohne  dass 
Jemals  Gichtanfälle  in  den  Gelenken  aufgetreten  waren,  welche  ja  be- 
kanntlieh bei  Gichtkranken  aus  den  ärmeren  Ständen  überhaupt  meistens 
ganz  zu  fehlen  pflegen.  In  Fällen  anderer  Art,  bei  denen  während  des 
Lebens  sehr  oft  und  heftige  Paroxysroen  von  Gelenkgieht  aufgetreten 
waren,  findet  man  bei  der  Section  zuweilen  nur  eine  Gichtschrumpf- 
niere,  ja  selbst  nur  eine  einfache  Schrumpftiiere  ohne  jede  Ablagerung 
von  Uraten  in  den  Gelenken.  Für  diese  Fälle  wäre  die  obige  Bezeich- 
nung schwer  anwendbar,  da  man  nicht  wissen  kann,  ob  die  Erscheinungen 
d<«r  Gelenkgicht  oder  der  Nierenerkrankung  die  früheren  waren.  Daher 
wird  sich  die  Bezeichnung  der  primären  Nierengicht  nur  vom  klinisch- ana- 
tomischen Gesichtspunkt  aus  gebrauchen  lassen,  wie  in  Fällen  gleich  dem 
mitgetbeilten.  Aber  nicht  vom  ätiologisch-pathologischen  Standpunkt 
aus,  um  zum  Ausdruck  zu  bringen,  dass  die  Nieren  affeetion  die  Ursache 
der  Gicht  ist,  oder  anders  ausgedrückt,  dass  sie  diejenigen  Veränderungen 
im  Organismus  hervorruft,  welche  die  Grundlagen  der  Gicht  bilden. 

Hierfür  sind  zwei  Stützpunkte  angegeben  worden :  einmal  die  That- 
ftache,  dass  bei  diffusen  Erkrankungen  der  Nieren  vermehrte  Anhäufung 
von  Harnsäure   im  Blut   und   gleichzeitig  auch  Uratablagernngen  in  den 
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Gelenken  geftuiden  worden  sind,  ohne  dass  jemals  GichtanfSUe  wihrend 
des  Lebens  aufgetreten  waren. 

Die  erstere  Angabe,  für  welche  nnEwelfelhaft  sichere  Belege  in  den 
Arbeiten  von  v.  Jaksch  und  G.  Klemperer  gefunden  werden,  seheint 
mir  für  diesen  Beweis  nicht  verwendet  werden  2u  können,  denn  ea  ist 
doch  von  vornherein  nicht  auffallend,  dass  bei  FunetionsstÖrungen  der 
Nierenepithelien  Retention  von  Stoffweohselproducten  stattfindet. 

Was  die  Ablagerung  der  Urate  in  den  Gelenken  anbetriftt,  so  ist 
diese  bei  Granularatrophie  hftuflger  von  englischen  Autoren  gefunden 
worden.  Levison  in  Kopenhagen  fand  sie  in  12  FSlIen  von  säurnmpf- 
nieren  jedesmal  und  vermisste  sie  in  80  Füllen  von  anderweitigen 
chronischen  Nierenerkrankungen  ebenso  oonstant.  Er  schloss  daraus, 
dass  die  genuine  Granularatrophie  nicht  nur  die  Gicht  constant  begleitet, 
sondern  auch  die  nnerlässliche  Vorbedingung  dieser  Krankheit  sei.  Gans 
abgesehen  von  anderen  Grtinden,  die  gegen  diese  Ansicht  sprechen,  kann 
die  anatomische  Grundlage  der  BeweisfQhrung  nicht  angegeben  werdea, 
da  Minkowski  in  5  Fällen  die  Uratablagerungen  in  den  Ge- 
lenken vermisste  und  ich  selbst  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fillen. 
Aber  fflr  diejenigen  FftUe,  in  denen  bei  Granularatrophie  Uratdeposite 
in  den  Gelenken  gefunden  werden,  ohne  dass  während  des  Lebens  Gicht- 
anfiUle  bestanden  hatten,  wozu  auch  der  meinige,  eben  mitgetheilte  ge- 
hören wfirde,  wird  man  an  schliessen  haben,  dass  die  Granularatrophie 
eben  auf  gichtischer  Basis  entstanden  ist,  wenn  wir  auch  nicht  im  Stande 
sind,  den  exacten  Zusammenhang  nachzuweisen.  Vielmehr  werden  wir 
bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  die  gichtische  Disposition 
resp.  die  ausgebildete  giehtische  Dyskrasie  für  die  Ursache  der  Granular- 
atrophie halten  müssen,  welche  ätiologisch  den  anderen,  bekannten  Ur- 
sachen der  Nierenschrumpfung  (Arteriosderose,  Alkoholismus,  Bleiver- 
giftung) gleichwerthig  ist. 

Andere  Formen  der  Nierenerkrankung,  ausser  der  Granularatrophie, 
kommen  bei  der  Gicht  nicht  in  Betracht;  wenn  aber  Gharcot  be- 
hauptete, dass  auch  Amyloiddegeneration  dabei  nicht  vorkäme,  so  ist 
das,  wie  der  eben  beschriebene  und  ein  früherer,  von  mir  im  Jahre  1896 
mitgetheilter  Fall  beweisen,  nicht  richtig.  Seit  der  Publication  meines 
ersten  Falles,  der  Überhaupt  der  erste  mitgetheilte  war,  sind  aus  der 
Göttinger  und  Leipziger  Klinik,  sowie  femer  vonSchüppel  eine  Anzahl 
Fälle  mitgetheilt,  so  dass  die  Zahl  der  bekannten  Fälle  von  Amyloid- 
degeneration mindestens  8  beträgt.  Trotzdem  sind  Ebstein  und 
Minkowski  der  Ansicht,  dass  zwischen  beiden  Krankheiten  ein  causaler 
Zusammenhang  nicht  bestände.  Ich  kann  dies  nicht  zugeben  und  bin 
der  entgegengesetzten  Ansicht.  Bei  der  Betrachtung  meiner  eigenen 
Fälle  lag  ausser  der  Gicht  keine  Ursache  für  Amyloiddegeneration  vor, 
in  dem  Fall  von  Stumme  ein  kleiner  käsiger  Herd  im  Oberlappen  einer 
Lunge.  Nnn  kommt  zwar  gelegentlich  einmal  eine  idiopathische  Amyloid- 
degeneration der  Verdaunngsorgane  vor,  gelegentlich  auch  einmal  eine 
solche  bei  einem  Individuum  mit  genuinen  Sohrumpfbieren;  beide  Vor- 
kommnisse sind  aber  so  extrem  selten,  dass  es  doch  ungleich  plausibler 
erscheint,  beim  Vorhandenbein  einer  Grundkrankheit,  welche  erfahrungs- 
gemäss  zur  amyloiden  Degeneration  führen  kann,  wie  die  Gicht,  diese 
als  Ursache  der  amyloiden  Degeneration  zu  betrachten. 

Die  am^'loide  Degeneration  hatte  im  vorliegenden  Falle  eine  ganz 
ungewöhnliche  Ausdehnung  und  Verbreitung.  Wenn  ich  von  den  übrigen 
Organen  ganz  absehe,  so  waren  in  den  Nieren  zunächst  sämmtliche 
Glomeruli  ausnahmslos  und  vollständig  degenerirt,  schollig-homogen  und 
kernlos,  dabei  geschrumpft  und  total  verödet,  derart,  dass  sie  bei  An- 
wendung von  Metbylviolett  wie  ein  leuchtender  rother  Klumpen  erschienen. 
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an  welchem  eine  Differeniirmig  nicht  möglich  war.  Nehen  den  Glomeraiia 
waren  die  Vaaa  affarenüa,  die  interstitiellen  GaplUaren  ond  vor  Allem 
die  Art.  rectae  de«  Marks  ergriffen.  Bei  der  Dardimnstemng  sehr  vieler 
geürbter  Präparate  ist  es  mir  nicht  gelnngeni  anch  nnr  einen  einiigen, 
von  der  amyloiden  Entartung  freien  GefSssluiftnel  anntreffen.  Was  mir 
aber  gegenflber  vielen  anderen  amyloiden  Nieren  besonders  anfflel,  war 
die  Thatsache,  dass  in  diesem  Fall  Jeder  amyloide  Glomemlns  total  ent- 
artet war,  derart^  dass  keine  Sclilinge  frei  geblieben  war.  Wenn  man 
eine  grosse  Zähl  amyloider  Nieren  daraufhin  nntersncht,  so  wird  man 
finden,  dass  1.  in  der  Mehrsahl  der  FSlle  iwisehen  den  entarteten  immer 
noch  eine  ganae  Aniahl  freier  Glomerali  gefunden  werden  und  2.  dass 
die  ergriffenen  Qlomemli  meistens  nnr  theilweise  entartet  sind,  derart^ 
dass  eine  Anxahl  Schlingen  degenerirt,  andere  frei  geblieben  sind.  Nach 
meinen  zahlreichen  Erfahrongen  fiber  die  Injection  amyloider  Nieren  bin 
ich  m  der  Uebersengnng  gelangt,  dass  es  bei  einiger  Uebnng  möglich 
ist,  den  mit  Methylviolett  gefBrbten  Schnitten  ansnsehen,  wie  weit  die 
Glomemli  iojicirbar  sind,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  dass  eine  erkennbare 
Proportionalitftt  besteht  awischen  der  durch  die  Färbung  nachweisbaren 
amyloiden  Degeneration  und  dem  Grad  der  Iqjiclrbarkeit.  Ich  wfirde 
nun  nicht  daran  iweifeln,  dass  in  dem  beschriebenen  Fall  kein  Glomerulus 
die  Injectionsfittssigkeit  aufgenommen  hätte,  während  wir  in  den  anderen 
Fällen  sehen,  dass  nur  die  mit  Methyl  violett  gefllrbten  Schlingen  leer 
bleiben,  die  nicht  gefärbten  die  Injectionsflfissigkeit  sehr  vollständig 
aufgenommen  haben.  Es  soll  hiermit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  nicht  auch  gelegentlich  amyloide  Gapillaren  einen  dflnnen  Injections- 
faden  erkennen  lassen.  Dies  hängt  von  dem  Grad  der  amyloiden  In- 
filtration ab,  welcher  so  intensiv  sein  kann,  dass  die  Gapillarlumina 
völlig  veröden,  während  in  anderen  Fällen  noch  ein  minimales  Lumen 
übrig  bleibt. 

Es  wäre  nun  dieser  Fall  gleich  einem  von  der  Natur  angestellten 
Experimentum  crucis  gewesen,  um  bei  einer  etwaigen  Albuminurie  einen 
Schlnss  auf  den  Ort  der  Elweissausscheidung  lu  machen. 

Vor  vielen  Jahren,  als  wir  noch  unter  dem  Einfiuss  des  Traube - 
Bartel Büschen  Dogma  standen,  dass  es  kein  Nierenamyloid  ohne 
Albuminurie  gäbe,  konnte  ich  eine  Reihe  von  Fällen  mittheilen,  in 
denen  bei  wochen-,  selbst  monatelanger  Beobachtung  trots  amyloider 
Nierendegeneration  kein  Eiweiss  ausgeschieden  worden  war.  Unter 
diesen  Fällen  befand  sich  einer,  den  ich  volle  8  Monate  täglich  auf 
Elweissausscheidung  untersucht  hatte,  und  awar  constant  mit  negativem 
Resultat.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  ich,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Glomeruli,  wie  im  vorliegenden  Fall,  total  degenerirt 
war,  während  ein  anderer  Theil  gans  frei  war  und  keine  Spur  von 
Metbylviolettfärbuog  erkennen  Hess.  Bei  der  lojection  füllten  sich  die 
intacten  Glomeruli  vollständig,  während  in  den  mit  Methylviolett  ge- 
färbten sich  keine  Injectionsmasse  nachweisen  Hess.  Ich  stellte  damals 
die  Vermuthung  auf,  dass  —  da  die  verödeten  Glomeruli  während  des  Lebens 
wahrscheinlich  von  Blut  nicht  durchflössen  wurden,  auch  kein  Eiweiss  durch 
die  kranken  Glomeruli  hindnrchgetreten  sei.  Einen  analogen  Fall  habe 
ich  in  den  25  Jahren,  die  seit  der  Beobachtung  Jenes  Falles  verflossen 
waren,  nicht  nnter  Händen  gehabt  und  um  so  erwünschter  wäre  es  mir 
gewesen,  wenn  ich  diese  Frage  am  vorliegenden  Fall  hätte  prüfen 
können.  Denn  dass  die  iuterstitiellen  Gapillaren  der  Rinde  auch  dann 
noch  Blut  bekommen,  wenn  die  Glomeruli  undurchgängig  werden,  mnss 
ich  einmal  auf  Grund  Jenes  Injectionsresultates  annehmen  und  femer  auf 
Grund  der  Annahme,  dass  die  interstitiellen  Gapillaren  der  Rinde  bei  so 
chronischen  Erkrankungen  in  Folge  aahlreicher  neugebildeter  Goilateralen 
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Blat  erhalten,  welches  nicht  die  Oefässschlingen  der  Glomemll  darch- 
flossen  hat.  Es  wftre  sonst  schwer  yerständlich,  dass  in  solchen  Fällen, 
wie  dem  mltgetheilteni  also  namentlich  bei  amyloiden  Schmmpfnieren, 
die  Hamsecretion  so  ungestört  vor  sich  gehen  könnte. 

Zam  Schlass  möchte  ich  noch  anf  die  Pankreasatrophie  in  Folge 
der  arteriosclerotischen  Endarteriitis  obliterans  hinweisen  nnd  anf  die 
Nothwendigkeit,  in  anderen  FSllen  von  Gicht  die  Banchspeicheldrilse 
mikroskopisch  so  nntersnchen,  weil  sich  vielleicht  noch  ein  Zosammen- 
hang  Ewischen  Gicht  and  Pankreaserkrankang  (event  Zackeransscheidnng) 
ergeben  könnte. 

Discnssion. 

Hr.  Rosenbach:  Im  Anschlass  an  die  mikroskopischen  Prl^arate^ 
die  Herr  Professor  Litten  dort  anfgestellt  hat,  mödite  ich  erwähnen, 
dass  ich  soeben  mit  einer  kleinen  Arbeit  fertig  geworden  bin,  in  welcher 
ich  dieselben  mikroskopischen  Beobachtungen  niedergelegt  habe.  Ich 
habe  aach  die  grosse  Anhäufung  von  Riesenzellen  an  den  Uratherden 
sehr  oft  gefunden  und  habe  ebenfalls  die  Entstehung  der  Riesensellen 
aus  dem  Epithel  der  Hamcanälchen  nachweisen  können.  Es  ist  ja 
schon  von  Freudweiler,  Hiss  und  Ailderen  die  Phagocytose  bei  den 
Uratherden  eingehend  beschrieben  worden,  Aschof  hat  auch  in  dem 
Gursus  der  Hiittologie  der  Riesenaellen  in  den  Nieren  Erwähnung  gethan. 
Ich  wollte  hier  nur  erwähnen,  dass  die  gleichen  Veränderuogen  auch  am 
Knochen  sich  finden.  Wenn  man  gichtische  Knochenherde,  die  ja  an  und 
für  sich  sehr  selten  sind,  untersucht,  so  findet  man  im  Knochenmark 
meistens  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Ebstein *schen  Nekrosen  und  um 
dieselben  herum  ein  fibröses  Mark  nnd  in  demselben  grosse  Riesen- 
zellen, welche  die  Nekrosen  eng  umschliessen. 

Bei  der  Knochengicht  möchte  ich  noch  eins  erwähnen.  Wenn  man 
die  Präparate  entkalkt  hat,  so  sieht  man  an  den  Knochenbalken  nicht 
nur  eine  völlige  Zellnekrose  und  Schwund  der  lamellären  Stmctnr, 
sondern  man  findet  auch,  dass  der  Knochen  sich  sozusagen  auflöst  in 
die  Nekrose  des  Markes.  Ich  glaube,  dass  hierbei  chemische  Vorgänge 
eine  grosse  Rolle  spielen  und  dass  hier  doch  die  Harnsäure  im  Spiele 
ist,  im  Gegensatz  zu  den  Theorien,  die  nur  die  mechanische  Wirkung 
der  Hamsäure-Krystalle  gelten  lassen  wollen. 

Zum  Schluss  kann  ich  noch  sagen,  dass  ich  in  Gicht-Nieren  sehr 
oft  Krystalle  in  gesundem  Gewebe  geftinden  habe,  die  nur  umgeben 
waren  von  einigen  Lymphocyten  und  an  denen  grosse  Riesensellen 
lagen.  Es  ist  dieser  Befund  von  Hamsäurenadeln  im  gesunden  Gewebe 
verwerthet  worden  gegen  die  Ebstein^sche  Theorie  der  primären 
Nekrosenbildung.  Dem  ist  von  Schreiber  und  Zaudy  entgegnet 
worden,  dass  diese  Harnsäureablagerungen  lediglich  postmortal  oder 
agonal  seien.  Durch  den  Befund  von  Riesenzellen  an  diesen  KrystalU 
nadeln   aber  ist  ein  postmortaler  oder  agonaler  Vorgang  ausgeschlossen. 

Hr.  Pick:  Herr  College  Rosen b ach  hat  an  die  Demonstration  der 
mikroskopischen  Präparate  Herrn  Litten *s  angeknüpft;  ich  möchte  za 
dem  makroskopischen  Präparat  der  gichtischen  Schrumpfkiiere,  das  Ihnen 
Herr  Litten  von  seinem  Fall  gezeigt  hat,  eine  kleine  conservimngs- 
tecbnische  Anmerkung  machen,  die  sich  bezieht  auf  die  fär  Demonstra- 
tions-  oder  Lehrzwecke  bestimmte  Erhaltung  der  Hamsänreablagerongen 
im  Allgemeinen. 

Sie  wissen  es  aus  den  Demonstrationen  in  dieser  Gesellschaft  selbst, 
dass  wir  seit  einer  Reihe  von  Jahren  über  Methoden  verfQgen,  unsere 
makroskopischen  anatomischen  Objecto  in  nahezu  natürlichem  Zustande 
zu  erhalten.    Sie   erinnern   sich  gewiss  der  Präparate,  die  Ihnen  seiner- 
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leit  Herr  Kaiserling  aas  dem  hieBigen  pathologisch-anatomischen  In- 
stitat  geseigt  hat  and  derjenigen,  die  ich  Ihnen  ans  der  allgemeinen 
pathologisch-anatomischen  Bammlang  der  Land  aussehen  Klinik  hier 
Torführte  und  die  nach  dem  von  mir  angegebenen  Verfahren  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1900,  No.  41  nnd  42)  consenrlrt  waren.  Indessen  so  Gates 
diese  and  die  ihnlichen  Verfahren  von  Melnikow-Baswedenkow 
nnd  Jorea  aach  leisten ,  es  giebt  doch  einige  Znstände,  die  sich  ihnen 
gegenflber  refractftr  verhalten:  das  sind  einmal  die  ikterischen  Ver- 
ftrbongen  in  ihren  gelben  and  braanen  Nflancen,  Kalkablagerangen  and 
drittens  —  vras  hier  interessirt  —  die  Hamsäaredepots,  insbesondere  in 
der  Niere,  sei  es  beim  Hamsäareinfaret  der  Kinder,  sei  es  bei  der 
Arthritis  arica  der  Erwachsenen.  Das  konnten  Sie  ja  aach  vorhin  bei 
dem  Ihnen  von  Herrn  Litten  demonstrirten  Präparate  beobachten: 
denn  die  Urate  waren  aas  der  sonst  sehr  gat  farbig  conservirten 
Schrampfniere  total  verschwanden;  man  sieht  nar  noch  die  graalichen 
nekrotischen  Stellen,  wo  sie  abgelagert  waren.  Der  Grand  fQr  die  Miss- 
erfolge  in  der  letstgenannten  Richtang  ist  aach  gar  nicht  schwer  so  er- 
kennen. Alle  die  genannten  Verfahren,  die  von  Melnikow-Ras- 
wedenkow,  von  Jores,  Kaiserling  nnd  das,  was  ich  selbst  vorge- 
Bchlagen  habe,  arbeiten  für  die  Anfangsflxirnng-  and  hftrtang  der  Objecte 
mit  formal  inhaltigen  L5sangen,  and  Formalin  löst  die  Harasftare  and 
ihre  hier  in  Betracht  kommenden  Salse  (hamsaares  Natron  nnd  Ammon) 
mit  grosser  Leichtigkeit. 

Ich  bin  nnn  am  diesen  Uebelstand  auf  eine,  wie  ich  glanbe,  recht  ein- 
fache Weise  heransgekommen :  ich  habe  nftmlich  die  formalinhaltige 
Conservirnngslösang  vor  ihrer  Anwendang  mit  chemisch 
reiner  Harnsllare  übersättigt.  Wenn  man  sa  dem  von  mir  (i.e.) 
tngegebenen  Karlsbadersals-Formalingemisch  (Aqa.  destill.  100  ccm,  Sal. 
Oarol.  factit.  5  gr,  dasa  nach  Lösung  5  ccm  Formalin  Schering)  5gr 
chemisch  reiner  Harnsftnre  setit  —  ich  verwende  das  von  der  chemischen 
Fabrik  von  0.  A.  F.  Kahlbanm,  Berlin,  hergestellte  Präparat  —  and 
das  Gemisch  in  der  WIrme  einige  Zeit  stehen  lässt,  so  löst  sich  der 
grOsste  Theil  des  feinen  weissen  Pnlvers;  ein  kleiner  Rest  bleibt  nn- 
gelÖBt  am  Boden  des  GeOsses.  Die  Lösnng  ist  also  mit  HamsSnre 
Qbersättigt.  Sie  reagirt  stark  saoer,  riecht  stechend  nach  Formalin 
gani  wie  ohne  den  Hamsänreiasati  and  giebt  die  Marexidprobe;  die 
Hanislare  wird  also  nicht  zersetzt,  aoch  nicht  bei  Iftogerem  Stehen  des 
Gemisches. 

Sodann  habe  ich  aach  den  80 — 85proc.  Alkohol  für  das  zweite 
Stadium  des  Verfahrens  ans  absolatem  Alkohol  mit  Aqua  destillata,  das 
HamsSare  im  Ueberschnss  enthielt,  angesetzt  nnd  ebenso  die  Schlass- 
lösang  (Natrium  aoeticnm  —  Glyoerin  —  Wassergemisch,  vergl.  1.  c), 
flir  die  ich  hier  das  Natrium  aceticum  weggelassen  habe;  sie  besteht 
also  nor  aus  mit  Harnsäure  übersättigtem  Glycerin  und  Aqua  destillata  ana. 
£b  lösen  sich  Ja  in  Wasser  und  Glycerinwasser  nur  Sparen  von  Ham- 
siure,  die  mit  der  Marexidprobe  nicht  einmal  deutlich  gezeigt  werden 
können.  Aber  Ich  wollte  eben  jegliche  LösnngsflUiigkeit  der  zur  Ver- 
wendung gelangenden  Medien,  die  im  Uebrigen  durchaas  in  der  an  ge- 
nannter Stelle  beschriebenen  Art  verwendet  werden,  ausschalten.  Ich 
leige  Ihnen  hier  eine  gichtische  Schrnmpfbiere  von  einem  typischen 
Fall  einer  sehr  chronisch  verlaufenen  Artiiritis  urica.  Sie  stammt  von 
einem  67jfthrigen  Droschkenkutscher,  den  ich  auf  Veranlassung  des 
leitenden  Arztes  des  hiesigen  städtischen  Friedrich  Wilhelms-Hospitals, 
Herrn  Sanitätsrath  Graeffner,  am  27.  II.  er.,  also  vor  SVs  Wochen, 
dort  secirt  habe.  Ich  brauche  nicht  viel  zu  beschreiben,  wenn  ich  das 
Prl^arat  circuliren  lasse.    Es  ist,    wie  gesagt,   ein  ganz   typischer  Fall, 


I 
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sowohl  was  die  Nierenschrampfiing,  als  anch  was  die  Hamsäareablage- 
nrng  betriirt  Sie  sehen  hier  die  kleinen  weissen  kreideartigen  Flecken 
und  Streifchen  in  den  Markkegeln  wie  auch  feinste  mm  Theil  nur  steck- 
nadelspitfgrosse  weisse  Süppchen  an  der  k5migen  OberflSche. 

Natürlich  ist  die  Gonserrirnng  darch  8—9  Wochen  noch  keine 
«Danereonservirong.*  Wenn  Sie  aber  erwägen  wollen,  dass  gerade 
selbst  diese  allerfelnsten  Ablagerungen  an  der  Oberfläche  vom  ersten 
Tage  an  unverändert  geblieben  sind  und  die  Natur  der  angewandten 
hamsänregesättigten  Flüssigkeiten  auch  an  sich  eine  Mehrl5sung  von 
Harnsäure  wohl  ausschliesst,  so  denke  ich,  dass  ich  diesen  Weg  Ar 
die  naturgetreue  Erhaltung  der  immerhin  nicht  häuflgen  Präparate 
empfehlen  darf.^)  Währt  die  Erhaltung  der  Harnsäure  vielleicht  nur 
eine  gewisse  Stolt,  was  Ja  noch  absuwarten  bleibt,  so  wollte  ich  jeden- 
falls das  von  mir  für  diesen  Zweck  angewandte  Prindp  der  Gonservinrag 
hier  hervorgehoben  haben. 

Hr.  Westenhoeffer:  Zu  der  Demonstration  von  Herrn  Pick  möchte 
ich  bemerken,  dass  ich  bereits  im  Jahre  1902  auf  der  Lehrmittel- 
ausstellung, die  vom  Gultusministerinm  veranstaltet  war,  Präparate  von 
Hamsäure-Infarcten  der  Niere  mit  Erhaltung  der  natürlichen  Farbe 
demonstrirt  habe  (s.  d.  officiellen  Gatalog  S.  14,  Verlag  von  August 
Scheri).  Die  Methode  habe  ich  bis  jetat  nicht  veröffentlicht,  weil  ich 
erst  ihre  Resultate  abwarten  wollte,  und  sie  sind  soweit,  dass  ich  sagen 
kann,  die  Präparate  halten  sich  mindestens  ein  halbes  Jahr,  voraus- 
sichtlich aber  auch  noch  länger.  Ich  habe  die  Absicht,  die  Methode  in 
der  nächsten  Sitnmg  der  Deutschen  Pathologischen  Gesellschaft  ans- 
führllch  lu  veröffentlichen  und  dort  auch  die  Präparate  au  demonstriren. 

Hr.  F.  Hirschfeld:  Man  kann  dem  Herrn  Vortragenden  wohl  darin 
beistimmen,  dass  iwar  nicht  in  allen  Fällen  von  Gicht  Nephritis  gefunden 
wird,  aber  diese  ist  Jedenfalls  sehr  häufig.  Wie  in  einer  Discussion  in 
dieser  Gesellschaft  vor  Jetit  20  Jahren  von  Virchow  und  Herrn  Senator 
ausgeführt  wurde,  entstehen  die  Nierenveränderungen  bei  der  Gicht  in 
der  Weise,  dass  luerst  lerstrente  kleine  Herde,  so,  wie  sie  auch  der 
Vortragende  geschildert  hat,  sich  entwickeln,  und  später  dann  erst  eine 
bisweilen  hochgradige  Schrumpfung  eintritt.  Wesentlich  wegen  dieses 
häufigen  Zusammenvorkommens  von  Gicht  und  Nierenentsündung  wird 
von  den  Lel>ensversicherungen  die  Gicht  auch  mit  einem  gewissen  Miss- 
trauen behandelt  und  deshalb  eine  Erhöhung  der  Prämie  verlangt. 

Naturgemäss  wird  man  daher  klinisch  die  Albuminurie  bei  Gichtikem 
nicht  für  so  harmlos  halten,  besonders  dann,  wenn  sich  noch  andere 
Symptome  einstellen,  wie  hohe  Spannung  im  Gefässsystem,  die  Stickstoff- 
retention,  und  die  annehmende  Arterioscierose  der  Körperarterien.  Dass 
man  hierin  aber  leicht  au  weit  gehen  kann,  dafür  möchte  ich  einig« 
Beobachtungen  mittheilen,  die  ich  auch  zum  Theil  schon  vor  Kursem  auf 


1)  Anm.  bei  der  Gorreetnr:  Natürlich  dürfen  Präparate  dieser  Art 
nicht  SU  viel  geschüttelt  werden.  Dann  gehen  feine  oberflächlich  resp. 
an  der  Schnittfläche  gelegene  Einlagerungen  auf  rein  mechanischem 
Wege  verloren. 

Wo  auf  farbige  Gonservlmng  versichtet  wird,  s.  B.  für  die  Erhaltung 
der  hamsauren  Ablagerungen  an  den  Gelenken,  gebrauche  ich  4 — lOproc 
wässerige  Formalinlösnngen,  gleichfalls  vorher  mit  Harnsäure  künstlich 
gesättigt,  und  femer  möchte  ich  schliesslich  bemerken,  dass  natürlich 
auch  auf  die  Gonservirung  der  Kalksalse  sich  das  nämliche  Princip  gans 
analog  —  Uebersättignng  der  Lösungen  mit  Kalksalsen  —  übertragen 
lässt. 
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dem  CJongresa  für  innere  Medicin  erwihnt  habe.  Ich  hatte  Gelegenheit, 
bei  einer  Anzahl  von  Gichtikem  festsostellen,  dass,  obgleich  die  Albnmin- 
nrie  sam  Theil  länger  als  ein  Jahraehnt  bestand,  eigentlich  die  Kranken 
sieh  glflcklicherweise  sehr  gnt  erhielten  nnd  sich  ketaierlei  sonstige 
Zeichen  einer  Schmnipfniere  bemerkbar  machten.  Als  ich  daraufhin  ans 
der  Litteratnr  genauere  statistische  Nachweise  Aber  die  GefUirlichkeit 
der  Gieht  n  gewinnen  sachte,  fand  ich  darflber  etaien  gewissen  Anf- 
schlnss  in  den  Mittheilongen  von  Karap,  Gollmer  nnd  Florsohüti 
fiber  die  Todesursachen  der  in  der  Gothaer  Versicherung  Gestorbenen. 
Hier  theilten  Diese  mit,  dass  unter  etwa  20000  Todesfällen  von  Männern 
die  Gicht-Todesfälle  hauptsächlich  die  höheren  Altersklassen  betrafen. 
Es  starben  nämlich  an  Gicht 

0,02  pM.  der  Verstorbenen  s wischen  86—50  Jahren 

0,09      n         n  n  n  51—60  „ 

0,86     r,         n  n  n  61-70  „ 

0,75    „       „  „  „         71-90        „ 

Man  muss  sich  daher  wohl  vorstellen,  dass  die  einseinen  Herde  in 
der  Niere  bei  der  Gicht  sich  wahrscheinlich  sehr  häufig  ausbilden  und 
sich  dann  durch  eine  Albuminurie  verrathen,  dass  aber  die  nachträgliche 
Schrumpfung  glttcklicherweise  sameist  lange  auf  sich  warten  lässt,  und 
dass  in  Folge  dessen  die  Gichtiker  doch  Chancen  auf  eine  sehr  lauge 
Lebensdauer  haben. 

Hr.  Zondek:  Herr  Litten  hat  einen  Fall  von  Amyloid  der  Niere 
erwähnt,  bei  dem  kein  Eiwelss  vorhanden  war.  Die  Erklärung  fär  diese 
Thatsache  stfltste  er  auf  die  Annahme  eines  doppelten  Blutkreislaufs  in 
der  Niere.  Ich  möchte  dasu  kurs  bemerken:  In  dieser  Frage  giebt  es 
swei  verschiedene  Anschauungen.  Nach  Virchow  entspringen  die 
Arteriolae  rectae  aus  den  Aesten  der  Nieren-Arterie  und  fähren,  ohne 
die  Glomeruli  su  passiren,  direkt  in  das  Mark  der  Niere.  Kölliker 
fasst  dagegen  die  arterielle  Blutcirculation  in  der  Niere  einheitlich  auf, 
indem  er  sagt:  Alles  arterielle  Blut  der  Niere  fiiesst  durch  die  Glomeruli. 
Ich  habe  nur  in  einigen  von  mehr  als  hundert  loJections-Präparaten 
Arteriolae  rectae  vorgefunden,  welche  nicht  durch  Glomeruli  hindurch- 
führten.  Die  Schwierigkeit  des  Nachweises  dieser  Gefässe  in  ihrem 
gansen  Verlauf  läast  wohl  die  Möglichkeit  ihres  häufigeren  Vorkommens 
oifen;  ihr  positiver  Nachweis  ist  Jedoch  so  selten  möglich,  dass  ich 
darauf  nicht,  wie  Herr  Litten,  eine  Theorie  aufbauen  möchte.  Was 
die  Gefässe  der  Nierenrinde  angeht,  so  habe  ich  hier  niemals  Arterien 
vorgefunden,  welche  sich  direkt  in  GapiUaren  auflösten,  ohne  durch 
Glomeruli  gegangen  su  sein. 

Hr.  Senator:  Ich  möchte  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen, 
den  Herr  Litten  bei  der  grossen  Fülle  des  Interessanten,  welches  sein 
Fall  dargeboten  hat,  vielleicht  auch  wegen  der  Kurse  der  Zeit,  nicht 
snr  Sprache  gebracht  hat.  Das  ist  das  Vorkommen  von  Hershypertrophie^ 
und  Bwar,  wenn  ich  recht  verstanden  habe,  einer  sogenannten  concentrischen 
Hershypertrophie  bei  amyloider  Entartung,  nnd  swar,  wie  ich  von  Herrn 
Litten  eben  erfahre,  nicht  bloss  der  Nieren,  sondern  anderer  Organe, 
der  Leber,  Mils  etc.  Im  Allgemeinen  gilt  Ja  der  Sats,  dass  bei  amyloider 
Entartung  Hershypertrophie  nicht  vorkommt  und  nach  Traube  kann  das 
als  ein  werthvolles  diagnostisches  Zeichen  gelten  in  Fällen,  wo  es  sich 
nm  Unterscheidung  swischen  amyloider  Entartung  und  Schrumpfniere 
handelt.  Aber  es  giebt  eben  doch  Ausnahmen  und  dadurch  wird  natür- 
lich die  Diagnose  der  Amyloiderkrankung  sehr  erschwert  und  vollends, 
wenn  gar  der  Urin  frei  von  Eiweiss  ist  trota  Amyloidentartung  der 
Glomeruli.     Als  Herr  Litten   vor   vielen  Jahren    einen  solchen  Fall  in 
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ler  QeBelUchAft  mitthsUte,  enUpjum  ilch  schoa  dainils  eine  DImumIod 
Bber,  wie  du  Fehlen  von  Elweiaa  iq  erUXren  ist.  Ich  muM  BBgeo, 
I  loh  keine  beTriedigende  Erkläraog  diflir  kenne.  Wenn  Herr  Litlen 
Ursache  tflr  das  Fehlen  der  AlbnroiDnrie  darin  anoht,  (Uu  timmtllche 
mertill  verSdet   waren   ond    kein  Blnt  meiir  erbielteo,   «o  scheint  ei 

doch  schwer  cd  erküren,  wleio  denn  Sberhaupt  Urin  abgesondert 
'de.  Denn  die  Hanptqnelle  der  Hamabiottderaog  aind  doch  die 
menill,  die  ohne  Blntiafahr  doch  wohl  keinen  Urin  absoadem  kSonteo. 
D  aof  eine  Erkllrung  flr  du  Fehien  von  Elwalu  trotz  anagedehnter 
rloider  Entartung  der  Nieren  verslchle  ich  und  mOchte  nur  nochmal« 

dM    ailerdingB    seltene  Vorkoniinen  von  Henhjpertrophle  in  FUlen 

smylolder  Entartang  mit  Schmmpfntere  hinweisen. 

Hr.  Orth:  Nor  iwel  kleine  Bemerknngen! 

Ana  den  Iflttbeit äugen  von  Herrn  Boaenbach  tat  wohl  sehou  her- 
jegangen,  dasa  wir  In  dem  hiesigen  pathologiachen  Initltat  das  Vor- 
imen  von  Biesentellea  l>ei  der  Glcfatniere  kennen.  Es  ist  aber  vM- 
ht  nicht  klar  genug  daraas  hervorgegangen,  dasa  wir  nicht  oor  einen 
1  kennen,  sondern  Innerhalb  verhsilnlaamasslg  kurzer  Zelt  drei  Fälle. 

giaabe  also,  darans  doch  den  Schiass  liehen  an  können,  dass  das 
kommen  der  Siesentellen  in  der  Qlchtnlere  nicht  so  selten  ist,  wie 
bisher  schien.  Wenn  man  die  Aafmerksamkelt  darauf  richtet  nod 
seh  sncht,  so  wird  man  sie,  giaabe  ich.  Öfter  finden,  nnd  mit  unseren 
I  FUlen  kann  ich  dafSr  Ja  donh  einen  gewissen  Beweis  liefern. 

Dann  noch  eine  iwelte  Bemerkung.  Herr  Litten  meinte,  dass  die 
lenselien  hier  ans  dem  Epithel  hervorgegangen  seien.  Darüber  Ist 
irohl  anch  gar  kein  Zweifel,  aber  er  meinte,  das  sei  etwas  gant 
sergewOhnllcbes,  wenn  Ich  ihn  recht  verstanden  habe.  Ich  wollte 
iDf  anfmerkasm  machen,  daaa  auch  bei  der  Tnberonlose  In  der  Niere 
ieniellen  aus  Eplthellen  sich  entwickeln  können,  so  dass  also  die 
Wickelung  von  Rieseufellen  ans  Epithel  nicht  fOr  die  Glchtntere 
as  Besonderes  ist,    sondern  dass  das  eine  Erscheinung   ist,    die  Bach 

anderen  Biesen  sei  ienbiidnngen,   «peclell    bei  der  Tnbercnlose,    vor- 

Hr.  Litten  (Schluaawortj :  Ich  habe  nur  zu  bemerken,  dass  im  vor- 
enden Fall  sich  Über  die  HCgIichkeit  der  Diagnose  der  arnj-I. 
[enetation  nichts  ausssgen  llist,  da  der  Fall  klinisch  so  gnt  wie  gar 
it  beobachtet  worden  ist.  Die  concentrische  Hypertrophie  des  linken 
itrikels  war  die  Folge  der  Oichtachmmpfniere ;  inwieweit  es  mtSgllch 
'eeen  w&re,  troti  dieser  Hypertrophie  des  Heriena  die  amylolde 
[eneration  der  Nieren,  MItz,  Leber  etc.  zd  erkennen,  entzieht  sich 
sündig  anserer  Beurthellaug. 

Was  die  Bemerkung  von  Herrn  Zondek  anbetrifft,  so  bin  ich  ihm 
InJeelionskOnsIler  ohne  Weiteres  unterlegen,  so  dass  ich  nicht  wagen 
de,    mit  seinen  Präparaten  in  CoDCOrrenz  zu  treten.     Aber  das  kann 

bestimmt  versichern,  dass  In  FUlen,  in  denen  die  Olomernli  sehr 
IS  degenerirt  waren,  In  der  Rinde  eine  ilemtich  voUstÜndlge  IiOec- 
der  Interstitiellen  Csplllaren  zu  Stande  gekommen  war,  welche  thells 

die  noch  erhaltenen  Qlomemli,  thells  auf  die  bei  der  Ober  viele 
re  sich  erstreckenden  Oranularalrophle  sieh  entwickelnde  Bildung 
Ireicher  Coilateralen  zurückzuführen  ist.  Was  Herr  Zondek  sagte, 
t  gewiss  für  normal -anatomische  Verhältnisse  zu,  für  chronlsoh-patho- 
ache  Verhiltnisse  liegen  die  VerhUtnisae  nnx weite Ihaft  anders.  Was 
lieh  die  Bemerknng  dea  Herrn  Orth  anbetriSt,  so  habe  lob  meinem 
iresse  an  den  Präparaten  lebhaften  Ansdmch  gegeben,  weil  Ich  Aebn- 
ea  bei  der  Unlersnehung  meiner  anderweitigen  früheren  PrSparate  trota 
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geaanester  DnrchmasternDg  nie  gesefaen  habe,  ebenso  wie  mir  dies  sehr 
erfahrene  Pathologen,  denen  ich  die  Präparate  vorlegte,  bestätigten.  Ich 
moBs  trots  dieser  Bemerkung  dabei  bleiben,  dass  fiber  das  Anftreten  der 
Sieseniellen  in  den  Nieren  bei  Oieht  nur  wenig  bekannt  ist,  namentlich 
im  Vergleich  mm  Anftreten  derselben  bei  den  Gelenk-Glchttophis,  nnd  steh 
in  der  Litteratnr  nnr  wenige  Angaben  finden.  (So  findet  sich  in  dem 
Benesten,  sehr  umfangreichen  Werk  über  die  Gicht  von  Minkowski 
bei  Gelegenheit  der  pathologisdien  Anatomie  der  Nieren  nnr  die  einiige 
Bemeifcnng,  dass  neben  kleinxelliger  Infiltration  auch  Siesensellen  ge- 
fanden werden  [Aschoff]  Znsats  snr  Gorrectnr). 

Wenn  Herr  Orth  meinte,  dass  letstere  Öfter  übersehen  seien,  nnd 
dass  man  nnr  suchen  mfisse,  um  sie  sn  finden,  so  lässt  sich  ja  nicht 
feststellen,  wie  oft  sie  fibersehen  sind,  soviel  aber  mnss  ich  sagen,  es 
gehört  eine  grössere  Knust  daiu,  sie  in  solchen  Fällen,  wie  dem  meinen, 
IQ  fibersehen,  ab  sie  sn  finden. 


Sitzung  vom  4.  Mai  1904. 

Vorsitsender:  Ezeellens  v.  Bergmann. 
Schriftffihrer:  Herr  v.  Hansemann. 

Hr.  V.  Bergmann:  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  habe  ich  noch 
mitsutheilen,  dass  Herr  Levinsohn  aus  unserer  Gesellschaft  wegen 
Ortswechsel  seiner  Praxis  ausgeschieden  ist,  dann,  dass  ein  paar  Ver- 
iaderungen  in  unseren  Statuten,  die  schon  sehr  lange  beantragt  worden 
sind  —  hier  wurden  sie  vorgeschlagen  1888  und  1889  —  endlich 
jetst  die  Genehmigung  vom  Poliseipräsidinm  bekommen  haben.  So 
lange  hat  das  gedauert  Es  handelt  sich  um  den  Modus  der  Zahlung 
unserer  Mitgliedsbeiträge.  Schon  lange  ist  in  den  Statuten  auf  S.  15 
diese  beantragte  Veränderung  des  §  9  aufgenommen.  Sie  galt  aber  bis 
jetst  nicht,  da  die  Bestätigung  bisher  ausgeblieben  war.  Nunmehr  gilt 
also  die  Statutenveränderung  in  Besug  auf  die  Beiträge  der  Mitglieder. 
Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  v.  Leuthold: 
Veröffentlichungen  auf  dem  Gebiete  des  Militärsanitätswesens.  Heft  24: 
Kimmle,  Kriegschimrgen  und  Feldärste  in  der  Zeit  von  1848  bis  1868. 
i  BerUn  1904.    —    Von  Herrn  J.  Schwalbe:    Grundriss  der  praktischen 

!  Medidn.    III.  Auflage.    Stuttgart  1904.    —    Von   Herrn   H.  Joachim: 

I  Berliner  klinische  Wochenschrift  1885—1889,  1894  nnd  1896.   Deutsche 

medidnisehe  Wochenschrift  1890—1898  und  1896.  Deutsche  Medi- 
cioalseitung  1891—1896.  Mflnchener  medidnisehe  Wochenschrift  1896. 
Natorwissenschaftliche  Wochenschrift  1902.  Verwaltungsbericht  der 
Landesversicherungsanstalt  Berlin  1901.  Die  Uebemahme  des  Heilver- 
fahrens ffir  Versicherte  durch  die  Landesversicherungsanstalt  Berlin. 
Sonderabdmck.  —  Von  Herrn  Schwabach:  17  Sonderabdrficke.  — 
Von  Herrn  v.  Oettlngen:  8  Sonderabdrficke.  —  Von  Herrn  S.  Adler: 
1  Sonderabdruck.  —  Ausserdem  ist  eingegangen:  Mortimer,  Peru 
bistori  of  coca.  Newyork  1901.  —  Im  Austausch:  Transactions  of  the 
College  of  Physicians  of  Philadelphia  1908. 

Vor  der  Tagesordnung: 

Hr.  Karewski:  Ans  einer  grösseren  Zahl  von  Nierenoperationen, 
wdche  ich  in  letster  Zeit  in  Vertretung  des  Herrn  Prof.  Israel  auf 
der  chirurgischen  Abtheilnng   des  jüdischen  Krankenhauses   su   machen 
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Gelegenheit  hatte,  möchte  ich  Ihnen  swei  Präparate  zeigen,  die^  wie 
ich  glaabe,  besonderes  Interesse  erregen. 

Das  erste  rilhrt  von  einem  Mann  her,  der  trots  seiner  Jugend  — 
er  war  27  Jahre  alt  —  schon  eine  reiche  Zahl  von  Krankheiten  hinter 
8i6h  hat.  Er  hat  Cholera  dnrchgemaoht,  er  hat  Lungenentillndnng  über- 
standen, er  hat  Empyem  gehabt,  er  ist  operirt  worden  wegen  eitriger 
Appendioitis  mit  Bauchfellentsfindang  und  schliesslich  sind  ihm  Gallen- 
steine entfernt  worden.  Vor  nngefUir  sechs  Monaten  ist  der  Mann  er- 
krankt mit  initialer  Blasenblntang,  hat  trüben  Urin  bekommen,  blofige 
Rflokenschmersen  in  der  rechten  Seite  und  vermehrte  Hftnflgkeit  der 
Urinseoretion.  Als  er  an  uns  kam,  konnten  wir  feststellen,  dass  ein 
grosser  rechtsseitiger  Nierentnmor  bestand  und  —  ich  bespreche  die 
Krankengeschichte  ganz  knrz  —  dass  der  Mann  ausserdem  an  Spitien- 
katarrh  litt.  Die  linke  Niere  war  durchaus  gesund,  wie  wir  durch 
ureteroskopische  und  fnnotionelle  Prfifüng  des  Organs  feststellten.  Ich 
habe  auf  Grund  der  vorhandenen  klinischen  Thatsachen  angenommen, 
dass  es  sich  um  Pyonephrose  auf  der  Basis  von  Tnberculose  handeln 
mfisste.  Bei  der  Operation,  die  unendlich  schwer  war  durch  sehr  weit- 
gehende Verwachsungen  und  dadurch,  dass  die  Nierenkapsel  mit  eolosaal 
erweiterten  Venen  durchsetzt  war,  kam  ich  wegen  letzteren  Umstandes 
auf  die  Idee,  dass  wir  einen  malignen  Nierentumor  vor  uns  hätten.  Ich 
habe  die  Probepunction  der  freigelegten  Niere  gemacht  und  Eiter  ge- 
funden, beharrte  also  auf  meiner  ersten  Idee  einer  Pyonephrose.  Als 
ich  das  Präparat  entfernt  hatte,  welches  ich  Ihnen  hier  vorlege,  ge- 
wann ich  zunächst  die  Ueberzeugung,  dass  das  Organ  durch  Tnberculose 
mit  multipler  Gavemenbildung  zerstört  sei.  Wenn  man  die  Niere  an- 
sieht, wird  wohl  Jeder  auf  dieselbe  Vorstellung  kommen.  Aber  es 
stellte  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  heraus,  dass  es  sich 
um  den  flberaus  seltenen  Fall  von  multiplen  Hypernephromen 
handelt,  welche  vereitert  sind.  Man  wird  wohl  nicht  fehl  gehen  in 
der  Annahme,  dass  die  vorangegangenen  vielfachen  infectiösen  Erkran- 
kungen die  langsam  in  der  Niere  sich  entwickelnden  Tumoren  zur  Snp- 
puration  gebracht  haben. 

Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  in  der  Litteratur  einzig  dasteht  dorch 
die  Multiplieität  der  Tumoren  und  den  eigenartigen  Verlauf,  besonders 
auch  noch  insofern,  als  nicht  reine  Hypemephrome  vorliegen,  sondern 
der  Tumor  stellenweise  sarkomatöse  Beimischungen  aufweist 

Der  zweite  Fall  hat  insofern  eine  gewisse  Aehnlichkelt  mit  dem 
ersten,  als  auch  hier  klinisch  eine  Pyonephrose  festgestellt  wurde  bei 
einem  Mann  von  20  Jahren,  von  welcher  man  annehmen  mnsste,  dass 
sie  auf  tuberculöser  Basis  beruhen  könnte,  da  auch  hier  Spitienkatarrh 
bestand  und  auch  hier  die  Krankheit  begonnen  hatte  mit  initialer  Nierea- 
blutung,  mit  häufigen  Urinsecretionen  etc.  etc.  Bei  der  Operation  fand 
sich  nun  das  wiederum  recht  seltene  Resultat,  dass  es  sich  um  eine  an- 
scheinend angeborene  Hydronephrose  handelt,  welche  Steine 
enthält.  An  dem  Präparat  welches  ich  Ihnen  hier  hemmgebe,  können 
Sie  in  ausgezeichneter  Weise  erkennen,  wie  die  Hydronephrose  erzeugt 
worden  ist  durch  den  abnormen  Verlauf  des  Ureters.  Derselbe  macht 
eine  Knickung  direkt  nach  oben  an  dem  Nierenbecken  dicht  entlang. 

Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  in  beiden  Fällen  bei  der  Ham- 
nntersuchung  Tuberkelbacillen  nicht  gefunden  worden  sind.  Aber  das 
will  ja  nichts  sagen,  da  erfahrungsmässig  Tuberkelbacillen  im  Urin  nur 
selten  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  können. 

Beiden  Kranken  geht  es  im  Uebrigen  gut. 

Ich  glaube,  dass  die  Präparate  des  Interesses  der  Gesellschaft 
werth  sind. 
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Hr.  ▼.  Hansemsmi:  leb  möchte  Herrn  Karewski  fragen,  ob 
mikroskopische  Präparate  da  sind.  (Hr.  Karewski:  Mikroskopische 
Pri4>arate  habe  ich  dort  anf  dem  Tisch  aafigestellt)  Die  Tnmoren  inter- 
essiren  in  der  That  Insofern  habe  ich  ehi  gewisses  Bedenken  dagegen, 
ob  es  sieh  wirklieh  um  Hypemephrome  handelt,  weil  die  Tnmoren  im 
Innern  der  Niere  liegen,  nnd  das  wtirde  ein  Novnm  sein,  dass  solche 
Hypemephrome  sich  im  Innern  der  Niere  entwickeln. 

Tagesordnung: 
1.   Hr.  Lassar: 
Zur  Radiotherapie  (Demonstration  von  Patienten  nnd  Projectionen). 

(Siehe  Theii  II.) 

Disenssion. 

Ezcellens  von  Bergmann:  loh  erlaube  mir  das  Wort  an 
nehmen.  In  erster  Stelle  möchte  ich  hinweisen  nnd  anerkennen 
das  Dietnm  meines  verehrten  Frenndes  Lassar,  nach  welchem  er  die- 
jenigen Ffllle  als  besonders  geeignet  fOr  die  Böntgenbehandlnng  ansieht, 
die  vergeblich  operirt  worden  sind,  oder  die  mit  Recidiven  kommen, 
welche  der  Chirurg  nicht  mehr  mit  seinem  Messer  beseitigen  zu  können 
erklSrt  So  steht  es  s.  B.  mit  der  Dame  da  aus  Astrachan.  In  diesen 
FSllen  erkenne  ich  ohne  Weiteres  an,  dass  alles  versucht  werden  soll 
and  alles  versucht  werden  darf,  um  weiter  su  behandeln,  und  dass  in 
der  That  In  dem  Böntgenverfahren  ein  Mittel  besteht,  um  hier  Schmerlen 
SQ  nehmen  und  Ulcerationen  su  bessern.  Aber  Heilung  ist  das  nicht. 
Keine  der  drei  vorgestellten  Frauen  ist  auch  entfernt  nur  geheilt.  (Die 
drei  vorgestellten  Frauen  wurden  in  das  Nebensimmer  geffihrt.)  Bei  der 
nur  russisch  sprechenden  Dame  scheint  die  Heilung  am  weitesten  vor- 
geschritten zu  sein.  Wenn  Sie  aber  hinfBhlen,  so  werden  sie  wahr- 
nehmen, dass  dieselben  Knoten,  die  das  Röntgenverfahren  beseitigt  hat, 
reichlich  an  anderer  Stelle,  so  in  der  Achselhöhle,  zu  linden  sind.  Es 
liegen  in  der  Achselhöhle  tiefgreifende  Drflsen,  und  wenn  man  die  vorher 
nleerirte  Partie  betrachtet  nnd  befahlt,  da  sind  Htrten  da,  die  wie 
beim  Cancer  en  cuirasse,  mit  den  Rippen  verwachsen  sind.  Man  muss 
den  Begriff  der  Heilung  sehr  kritisch  auffassen.  Bei  den  anderen  Frauen 
sind  nodi  eine  ganze  Menge  von  Knoten  in  der  Haut  der  Brust,  da  liegt 
die  Sache  der  WeiterentwickeluDg  des  Carcinoms  klar. 

Es  liegt  in  der  Natur  Jedes  Carcinoms,  wie  das  ja  schon  Vir chow 
gelehrt  hat,  dass  es  Neigung  hat,  zu  heilen.  Die  Epithelzellen,  aus 
welchen  die  Krebskörper  bestehen,  verfetten,  schwinden,  und  das  bindege- 
webige Gerüst  fUlt  zusammen.  Ja  diese  Spuren  der  Vemarbung  an 
einem  Krebsknoten  sind  klinisch  sogar  ein  werthvolles  Zeichen  dafür, 
dass  es  sich  um  Carcinom  handelt. 

Bestimmt  sind  die  vorgestellten  Fälle  von  dem  Röntgenverfahren 
beeinflnsst  worden.  Ich  kann  aber  in  ihnen  nichts  mehr  sehen  als  die 
bekannte  Beeinflussung  durch  Aetzmittel.  Eine  speciflsche  Wirkung  der 
Strahlen  erscheint  mir  nicht  bloss  fraglich,  es  berührt  mich  sogar  etwas 
naangenehm,  weil  dieses  Suchen  nach  Specifica,  ebenso  wie  das  nach 
wunderbaren  Heilmitteln  so  sehr  in  der  Schwäche  der  menschlichen 
Natur  liegt,  dass  ihm  gegenüber  die  Kritik  zum  Schweigen  gebracht  wird. 

Die  Röntgenstrahlen  verhalten  sich  wie  ein  Aetzmittel.  Deshalb  halten 
Sie  mir  zu  Gute,  wenn  ich  etwas  zurückgreife  auf  die  Geschichte  der 
Carcinom behandlnng  mit  Aetzmittel n.  Als  ich  noch  Student  war,  da  lernten 
wir  unterscheiden  in  den  Indicationen  für  die  verschiedenen  Krebse  die 
Ganquoi nasche  Paste  ans  Zink  nnd  die  von  Frere  Cosme*sche  ans 
Arsen.  Die  eine  Paste  schien  da,  die  andere  dort  anwendbar.  Damals 
worden  die  kleinen  Carcinome  im  Gesichte  nur  mit  den  Pasten  behandelt. 
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and  schöne,  bleibende  Heilangen  sind  auch  damals  enielt  worden.  Aach 
in  der  Lichttherapie,  in  dem  Röntgen-Verfahren,  in  der  Heisslolt-Behaad- 
lang  finde  ich  diese  Wirkung  der  Aetsmittel  wieder.  Ich  habe  mich 
schon  einmal  hier  darttber  aasgesprochen,  als  Herr  Lesser  eine  Reihe 
von  Finsen  geheilter  Patienten  vorstellte.  Gewiss,  die  Aetxmittel 
helfen  wie  das  Messer;  aber  das  Messer  hat  vor  dem  Aetsmittel 
einen  ganz  nnvergleichlichen  Vortheil.  Es  wird  von  dem  überlegenden 
Ohirnrgen  geführt,  von  seiner  klagen  Hand.  Das  Aetzmittel  aber  wird 
losgelassen  in  der  Hotfnnng,  dass  es  die  Theile,  die  es  vollständig  ser- 
stören  soll,  sich  aassacht.  Vielleicht  zerstört  es  die  Theile  mehr,  die  weicher 
sind  als  die  anderen  vielleicht,  vielleicht  aach  nicht.  Ans  diesem  Qrande 
hat  man  im  Lanfe  der  Zeit  die  Aetsmittel  aufgegeben.  Nan  aber  kehrt 
man  wieder  cn  ihnen  carück.  Hat  man  einen  solchen  Wechsel  in  der 
Zeit  dnrohgemacht,  selbst  miterlebt,  so  mass  man  daran  aweifeln,  dass 
in  der  Zaknnft  das  Röntgen- Verfahren  und  andere  moderne  Aetsmittel 
das  Messer  des  Chirurgen  verdrängen  werden.  Ich  kann,  wenn  ich  mit 
dem  Messer  vorgehe,  bei  einem  Garcinom  im  (Gesichte  oder  einem  Gan- 
croid  der  Wangenschleimhant  nachsehen,  ob  ich  Über  dessen  Grense 
hinausgekommen  bin,  and  bin  ich  das  nicht,  so  kann  ich  einen  s weiten 
sar  erweiterten  Ezstirpation  bestimmten  Schnitt  hinsnfügen.  Das  kann  ich 
mit  dem  Aetsmittel  nicht  Ich  bin  immer  noch  fest  überseagt,  dass  das 
Messer  des  Gliirargen  dem  Aetsmittel,  das  man  applieirt,  vorsnxiehen 
ist,  und  ich  sehe  in  den  modernen  Methoden  der  Garcinom-Behandhing. 
namentlich  der  kleinen  Gancroide,  nnr  einen  Versach,  wieder  das  Aets- 
mittel an  die  Stelle  des  Messers  sn  bringen. 

Was  den  Erfolg  der  Behandlang  unheilbarer  oder  inoperabler  Garci- 
nome  mit  Röntgenstrahlen  betrifft,  so  ist  es  sicher,  dass  Jedes  Carcinoma- 
tose  G^chwttr  einen  günstigen  Verlauf  nimmt,  wenn  es  sorgfältig  be- 
handelt wird  nicht  bloss  mit  Aetsmitteln,  sondern  auch  mit  antiseptiechen 
oder  adstringirenden  Mitteln  u.  s.  w.  Ich  weiss,  dass  ich  in  der  Klinik 
—  es  ist  gar  nicht  lange  her  —  eine  Frau  vorstellen  wollte  mit  einem 
nlcerirten  Garcinom  der  Mamma  neben  eine  Reihe  von  sabcotanen  Formen 
dieses  Krebses.  Die  Frau  war  vorher  viersehn  Tage  in  der  Klinik  mit 
Salbenverbänden  und  allerlei  Streupulver,  die  der  Janchong  entgegen- 
treten sollten,  behandelt  worden.  Als  sie  hereinkam  und  ich  sagte: 
meine  Herren,  Sie  sollen  ein  enorm  jauchiges  grosses  Garcinom  jetst  su 
sehen  bekommen,  war  nichts  von  Jauchnog  vorhanden.  Es  war  eine 
schöne  grannlirte  Fläche,  um  die  es  sich  handelte.  Das  darf  man  bei 
der  Beurtheilnng  des  hier  empfohlenen  Verfahrens  der  Krebsheilnng  nicht 
vergessen.  Aber  anerkennen  will  ich,  dass  in  dem  Röntgen- Verfahren 
ein  Aetsmittel,  und  swar  eins,  das  nicht  tief  wirkt  und  deswegen  viel- 
leicht gans  besonders  die  Vegetationsverhältnisse  in  einem  carclnoma- 
tösen  Geschwür  bessert,  besteht,  und  dass  es  in  meines  Freundes 
Lassar 's  Hand  durchaus  gnt  wirken  kann. 

In  Besag  auf  die  Heilung  mass  ich  aber  nochmals  bemerken,  die 
drei  Patientinnen  sind  nicht  geheilt.  Es  bestehen  die  Knoten  bei  den 
sweien  in  grosser  Menge,  vielleicht  swansig,  dreissig.  Es  Ist  bekannt, 
dass  die  kleinen  disseminirten  Garcinome  —  das  sind  die  Garcinome  in 
der  Haut,  nach  primären  Mammacarcinomen  —  auf  Entsflndnngsreise 
hin  heilen.  Deswegen  glaubte  man  in  der  Entwickelang  des  Erysipels 
ein  Mittel  gefanden  su  haben,  um  solche  Knoten  su  vertreiben.  Ich 
habe  mit  Erysipel  vielfach  in  den  betreffenden  Fällen  geimpft.  Als  ich 
hier  nach  Berlin  kam,  fiabe  ich  das  geneigt.  Die  kleinen  Knoten  worden 
markirt,  dann  wurde  mit  Erysipelkokken  geimpft,  das  Erysipel  verbreitete 
sich  über  die  kranke  Stelle  und  nach  wenigen  Tagen  waren  alle  Knoten 
verschwanden.      Aber  wieder  nach  einigen  Wochen  kamen  sie  alle  wieder. 
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Das  ist  68,  was  ich  mich  gedrangen  gefflhlt  habe,  hier  za  bemerken. 
Die  Patientinnen  sind  Ja  wohl  nebenbei  im  Zimmer.  Ich  denke,  die 
Herren  werden  sie  nntersnehen. 

Hr.  A.  Schlesinger:  Ich  möchte  Ihnen  im  Anschlnss  an  das,  was 
Exeellenc  von  Bergmann  soeben  aasgeflibrt  hat,  mit  wenigen  Worten 
aber  Versnche  berichten,  die  Herr  Dr.  Borchardt  nnd  ich  in  der 
Königlich  chlrorgischen  Klinik  mit  zwei  Radinmprftparaten  angestellt 
haben,  deren  eines  wir  in  der  Menge  von  1  gr  der  Liebenswürdigkeit 
von  Herrn  Professor  Miethe  verdanken.  (Zaraf:  1  gr)^).  Wir  haben  bei 
Angiomen  nnd  Garcinomen  der  Hant  Bestrahlungen  aosgeffihrt,  im  Oancen 
bei  15  Fällen. 

Was  die  Angiome  betrifft,  bei  denen  die  Bestrahlung  mit  Radium 
von  Holaknecht  nnd  von  Anderen  warm  empfohlen  worden  ist,  so 
mfissen  wir  zwischen  den  rein  cntanen  Teleangiektasien  nnd  den  Formen 
unterscheiden,  die  ausser  der  Haut  auch  die  unter  derselben  gelegenen 
Theile  ergriffen  haben.  Bei  letzteren  ist  wegen  der  geringen  Tiefen- 
wirkung der  Badinmstrahlen  überhaupt  gar  nichts  zu  erreichen,  ohne 
dass  zugleich  schwer  heilbare  Ulcerationen  auftreten.  Aber  auch  bei 
den  Teleangiektasien,  die  sich  nur  auf  die  Haut  beschränken  und  also 
ganz  oberflächlich  sind,  haben  wir  es  gesehnn,  dass  trotz  einer  lang- 
dauernden  Nekrose  nach  Ablauf  der  Reaction  noch  ein  bläulicher 
Schimmer  unter  der  Narbe  zu  sehen  war,  und  gerade  bei  den  ausge- 
breiteten Teleangiektasien,  also  gerade  dort,  wo  überhaupt  ein  Bedttrfniss 
nach  einer  vollkommeneren  Therapie  vorhanden  ist,  ist  eine  Heilung  nur 
mit  einer  grossen,  wenn  auch  glatten  Narbe  möglich. 

Was  die  Garcinome  betrifft,  so  hat  Ihnen  ja  Excellenz  von  Berg- 
mann soeben  im  Allgemeinen  das  ausgeführt,  was  im  Speciellen  für 
das  Radium,  ebenso  wie  es  für  Röntgen-,  Finsen-Behandlnng  u.  s.  w. 
gilt,  zutrifft.  Die  gutartigen  Ulcera  rodentia,  die  einen  ganz  protrahirten 
Verianf  nehmen  (wie  die  Gancroide  von  Herrn  Prof.  Lassar,  die  Ja  auch 
alle  Jahrelang  bestanden  haben),  die  keine  Neigung  zu  Drüsenmetastasen 
haben,  die  pathologisch-anatomisch  zwar  Garcinome  sind,  die  aber 
klinisch  den  ominösen  Namen  „ Krebs"  in  diesem  Stadium  absolut  nicht 
verdienen,  haben  wir  ja  auch  mit  Radium  zu  einer  einstweiligen  Heilung 
bringen  können,  wie  wir  es  vielleicht  auch  mit  irgend  einem  Aetzmittel 
ebenso  gekonnt  hätten.  Aber  bei  den  bösartigen  Formen,  die  rasch 
wachsen  —  von  denen,  die  schon  Drüsenmetastasen  gemacht  haben, 
überhaupt  gar  nicht  zu  reden  —  ist  ohne  eine  tiefgreifende  Zerstörang 
des  ganzen  umliegenden  Gewebes  —  es  wird  eben  alles,  nicht  nur  das 
Epithel  zerstört  —  gar  nichts  auszurichten,  und  wenn  nach  vielen 
Wochen  die  Reaction  abgelaufen  ist,  haben  Sie  absolut  gar  keine  Ge- 
währ dafür,  dass  alles  Krankhafte  zerstört  ist.  Dafür  aber  hat  man 
kostbare  Zeit  verloren,  während  welcher  sich  inzwischen  Metastasen  in 
den  Drüsen  oder  in  auderen  Organen  ausgebildet  haben  können,  nnd  wir 
haben  in  keinem  solchen  Falle  eine  Heilung  mittels  Radium  erzieleu  können. 

Hr.  Lassar  (Scblusswort):  Ich  möchte  nur  dem  Einwand  begegnen, 
als  wäre  von  mir  die  Idee  ausgegangen  oder  ausgesprochen,  dass  es  sich 
um  eine  speciflsche  Heilungsmethode  handelt.  Das  gerade  Gegentheil 
habe  ich  bereits  bei  anderer  Gelegenheit  betont.  Jenes  ist  ja  schon  des- 
halb ganz  unwahrscheinlich,  weil  so  heterogene  Gegenstände  patho- 
logischer Natur  dieser  gleichen  Beeinflussung  uaterliegen.  Also  einer  spe- 
eiflschen  Vorstellung  dieser  Art  steht  wohl  niemand  femer  als  ich  selbst. 

1)  Anm.  bei  der  Gorrectur:  Das  Präparat  ist  kein  reines  Radium- 
bromid,  sondern  es  enthält  radioactive  Substanz  in  ungefähr  20  mal 
schwächerer  Goncentration,  als  die  jetzt  von  Buch  1er  hergestellten 
Präparate,  von  denen  wir  20  mgr  besitzen. 
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Dasa  68  unserem  verehrten  Herrn  Vorsitsenden  nicht  ganx  leicht 
wird,  sich  an  Vorstellnngen  sn  gewöhnen,  die  er,  ich  weiss  nicht  wanim, 
als  modern  beieichnet,  verstehe  ich  gewiss  nnd  weiss  es  sn  wfirdigea. 
Wenn  es  femer  desjenigen  Herren,  die  sich  mit  diesen  Dingen  von  einem 
kritisch-negativen  Standpunkte  ans  beschtfttgen,  misslingen  mag,  so  gute 
Resultate  zn  erzielen  wie  andere  —  von  mir  gar  nicht  sn  reden  —  das 
finde  ich  begreiflich.  Denn  der  Wonsch  wird  natürlich  auch  hier 
gleichsam  die  ärztliche  Hand  leiten.  Was  ich  sehr  deutlich  ansge- 
sprochen  habe :  es  handelt  sich  keineswegs  um  einen  Eüampf  aufs  Messer 
um^s  Messer,  das  brauche  ich  nicht  zu  wiederholen.  Ich  habe  selber  in 
der  deutlichsten  und  rflckhaltlosesten  Form  die  Rechte  der  gewiss  höchst 
modernen  Chirurgie  gewahrt  Ich  habe  mir  nur  erlaubt,  in  aller  Be- 
scheidenheit darauf  hinzuweisen,  dass  es  denjenigen  Patienten,  welche 
HOlfe  von  einer  derart  segensreichen  Encheirese  nicht  mehr  erhoffen 
dürfen,  unter  der  von  mir  vorsichtig  angewandten  Therapie  nicht  gerade 
schlechter  gegangen  ist,  als  zuvor  und  als  sonst  zu  erwarten  gewesen 
wäre.  Ob  der  eine  oder  der  andere  Fall  nach  der  kritischen  Beur- 
theilung  des  Meisters  noch  weiterer  Behandlung  zugewandt  werden  9M 
—  diesem  Ausspruch  beuge  ich  mich  gern,  da  ich  natürlich,  wie  jeder, 
der  sich  mit  diesem  Fache  als  Neuling  beschäftigt  —  es  ist  doch  eine 
ganz  neue  Methode  —  weit  davon  entfernt  bin,  übertriebene  Schlüsse  za 
machen,  und  mit  Bangen  jedem  Fall  entgegen  sehe,  was  aus  ihm  wird. 
Aber  Patienten,  deren  Garcinom- Wunden  ohne  Weiteres  zuheilen,  Pa- 
tienten, die  um  Kilo  zunehmen,  die  ihrer  Schmerzen  ledig  werden  — 
nun,  die  werden  sich  wahrscheinlich  nicht  beklagen  darüber,  dass  es 
ihnen  so  geht,  wie  anderen  wahrscheinlich  seltenen  Fällen,  die  ohne  jedes 
Znthun  nur  unter  Asepsis  heilen. 

Diese  Patienten  sind  alle  Örtlich  sonst  nicht  besonders  behandelt 
worden.  Sie  sind  natürlich  aseptisch  verbunden.  Aber  es  ist  nichts 
Weiteres  mit  ihnen  gemacht  worden.  Es  war  auch  nicht  nöthig,  denn 
die  Wunden  schlössen  sich,  während  sie  vorher  unter  sorgfältigster 
Wundbehandlung  sich  nicht  hatten  scliliessen  lassen. 

Dieser  Effect,  wenn  Sie  ihn  überhaupt  nachsichtiger  Weise  als 
solchen  anerkennen  wollen,  ist  nicht  durch  eine  Aetzwirkung  hervorge- 
rufen. Das  muss  ich  hier  hervorheben.  Wie  man  das  deutet,  das  kann 
ja  Jedes  Ansicht  sein,  dass  muss  jeder  mit  sich  und  der  Kenntniss,  die 
ihm  diesen  dunklen  Methoden  gegenüber  innewohnt,  ausmachen.  Ich 
selbst  besitze,  wie  ich  eingangs  sagte,  darüber  keine  theoretischen  Vor- 
stellungen. Aber  die  praktische  Mittheilung  darf  ich  machen:  Aetsmittel 
sind  es  nicht,  nnd  gerade  darüber  habe  ich  selbst  warnend  und  vorsichtig 
gehütet,  dass  keine  Aetzung  hervorgerufen  werde.  Es  ist  eine  die  nor- 
malen Gewebe  ganz  nnd  gar  nicht  tangirende  Resorptions-Energie,  die 
durch  Röntgenstrahlen  und  durch  das  Radium  hervorgerufen  wird.  Wenn 
es  jetzt  in  die  Lande  hinaus  geht:  alle  diese  Fälle  sind  beklagenswerth. 
schlimmer  als  zuvor,  so  muss  ich  das  tragen.  Ich  habe  Geduld,  und 
vielleicht  wird  man  in  einigen  Jahren  oder  Jahrzehnten  sagen :  es  ist  viel- 
leicht doch  nicht  ganz  überflüssig  gewesen,  diese  von  aller  Welt  mit  Aufmerk- 
samkeit verfolgte  Methode  auch  der  medicinischen  Gesellschaft  vorzuführen. 

In  Bezug  auf  das  Radium  möchte  ich  bemerken.  Ich  glaube  ver- 
standen zn  haben,  dass  der  Herr  Vorredner  starke  Dosen  angewandt  hat, 
und  wenn  er  damit  Löcher  in  die  Haut  brennt,  so  muss  ich  bekennen: 
mir  ist  das  nicht  gelungen,  da  ich  nur  kleine  Portionen  Radium  anwende- 

2.   Hr.  Cassel: 
lieber  Nephritia  heredo-syphilitlca  bei  Säoglingen  und  unreifen 

Früchten.    (Siehe  Theil  II.) 
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Sitzung  vom  11.  Mai  1904. 

Voraitieiider:  ExoeUeni  tob  Bergmann. 
SchriftIBhrer:  Herr  Israel. 

Vorsitzender:  In  der  Sitsang  der  Aufnahme-Gommission  worden 
an^nommen  als  Mitglieder  nnserer  Gesellschaft  die  Herren:  DDr.  Max 
Badrian,  Siegmnnd  Neamann,  Max  Hoffmann,  von  Malaise, 
Gflnther  Helmbrecht,  Otto  Heinemann,  Josef  Jaffe,  M.  Wor- 
mann,  Otto  Meyer,  Willy  Schidkowski,  von  Boltenstern, 
W.  Liepmann. 

Gestorben  ist  ein  langjähriges  Mitglied  ans  unserem  Kreise,  Herr 
Dr.  Martini,  fk^erer  Marinestabsarst,  der  schon  seit  vielen  Jahren 
leidend  war  nnd  ftnsserst  selten  cn  unseren  Sitsongen  kam.  Ich  bitte  Sie« 
sich  in  seinem  Gedftchtniss   von   den  Sitsen   an    erheben.     (Geschieht.) 

Ich  habe  endlich  mitsnthellen,  dass  eine  Petition,  die  wohl  Ein- 
■elne  von  Ihnen  bereits  bekommen  haben,  an  den  Bondesrath  resp.  an 
den  Reichstag,  nns  Zugängen  ist.  Es  handelt  sich  um  eine  Petition  des 
Jogendfürsorge-VerbandeA  der  Berliner  Lehrerschaft.  Man  wflnscht  sehr 
viele  Unterschriften  ans  ärztlichen  Kreisen  und  ich  bitte  deshalb,  sich 
die  Petition  anzusehen. 

Für  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Von  Herrn  Pollatschek:  Die 
therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1903.    Wiesbaden  1904. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Excellenz  tob  Bergmann: 
Vontellnng  eines   operatiT  geheilten  FaUes   tob  Aneurysma 

arterioso-Tenosnm. 

Es  handelt  sich  um  keinen  anssergewöhnlichen  Fall,  aber  um  einen 
Fall,  der  Ihnen  zeigen  soll,  dass  die  Methode  der  Anenrysmen-Behand- 
lung  durch  Bxstirpation  des  ganzen  Sackes,  selbst  wenn  es  sich  um 
arteriell-venOse  Aneurjrsmen  handelt,  ausgezeichnete  Besultate  aufweisen 
kann.  So  war  es  in  diesem  Falle.  Der  Patient  besitzt  die  volle  Kraft 
nnd  den  vollen  Gebrauch  seines  linken  Armes.  Er  gehört  zu  den  Ver- 
wundeten von  St.  Privat,  wo  er  am  18.  August  1870  durch  eine  Ghassepot- 
Kngel  verletzt  wurde,  die  vom  —  man  sieht  noch  die  Narbe  —  durch 
die  vordere  Wand  der  Achselhöhle  eintrat  nnd  hinten  an  der  Hinter- 
fliehe des  Oberarms,  dicht  unter  der  Grenze  der  Achselhöhle  herausge- 
fahren ist.  Das  Geschoes  hat  offenbar  die  Arterie  getroffen,  denn  es 
bildete  sich  bald  nachher  schon,  nachdem  Ein-  und  Ausschussöffnnng 
unter  dem  Schorf  eiterlos  geheilt  waren,  eine  kleine,  pulsirende  Ge- 
schwulst von  WallnussgröBse.  Mit  dieser  Geschwulst  kam  Patient  nach 
Heidelberg.  Die  pulshrende  Geschwulst  blieb  unbertlhrt.  Damals  wurde 
aosffihrlich  von  Simon  die  Frage  erörtert,  ob  man  eine  Operation 
machen  oder  ob  man  die  Geschwulst  bestehen  lassen  solle.  Sie  blieb  bei 
dem  Patienten  bis  zum  Jahre  1898  bestehen,  ohne  ihn  viel  zu  be- 
lästigen. Erst  damals  hat  er  bemerkt,  dass  die  Geschwulst  anfing 
grösser  zu  werden,  dass  sie  sich  vorne  an  dem  Oberarm  in  die  vordere 
Achselhöhlen  wand  ausdehnte  und  dass  der  ganze  linke  Arm  anschwoll. 
In  anfffXlliger  Weise  nahmen  dabei  die  immer  dicker  werdenden 
blanen  Venenstränge  jenes  Verletzten  zu.  Die  Geschwulst  vergrösserte 
sieh  merklich  schnell,  blieb  dann  aber  auf  derselben  Grösse,  etwas 
mehr  als  Gänseeigrösse,-  stehen.  Anfangs  1894  kam  eine  abermalige 
Vergrössemng  schnell  zu  Stande,  mit  der  sich  eine  Schwäche, 
ja  Lähmung  des  Armes  verband.  Der  Arm  war  unbrauchbar  geworden. 
So  kam  er  zu  mir  vor  10  Jahren  —  es   sind   gestern   gerade  10  Jahre 
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geworden  and  deswegen  hat  der  vorgeatellte  alte  Patient  die  Freund- 
lichkeit gehabt,  mir  seinen  Dankbesach  sra  machen.  Die  Geschwulst 
war  bis  an  mehr  als  KindskopfgrÖsse  in  wenigen  Tagen  herangewachsen, 
machte  heftige  Schmersen,  Ifthmte  den  Arm.  Ich  beschloss  die  Operation 
und  habe  snerst  natürlich  die  Art  axillaris  oberhalb  der  Geschwolst 
unterbanden,,  dann  anterhalb  die  A.  brachialis.  Nun  Tersachte  ich,  den 
Sack  so  exstirpiren.  Das  machte  grosse  Schwierigkeiten.  Die  Schwierig- 
keit der  Sackexstirpation  liegt  nicht  darin,  dass  er  mit  den  Maskela  ond 
benachbartem  Bindegewebe  Verwachsongen  eingegangen  ist  Sie  liegt 
wesentlich  in  den*  dichten  Verbindongen  mit  den  anmittelbar  benach- 
barten Nerven.  Man  braucht  nur  einmal  an  der  Leiche  die  Art.  axil- 
laris unterbanden  sa  haben,  um  au  wissen,  wie  innig  sie  von  den  drei 
grossen  Nervensträugen  umgeben,  von  dem  Medianus  sogar  in  einer 
Gabel  umklammert  wird.  Den  Medianus  und  Ulnaris  habe  ich  damals 
vom  Sack  wegbekommen,  aber  der  Radialis  machte  mir  enorme 
Schwierigkeiten.  Er  war  kein  Strang  mehr,  sondern  ein  flftchenformiges, 
bandartiges  Gebilde.  Nachdem  ich  fast  eine  halbe  Stunde  an  ihm  prl- 
parirt  hatte,  masste  ich  ein  Sttick  der  Sackwand  am  Nerven  lassen. 
Dadurch  konnte  ich  auch  diesen  Nerv  erhalten.  Beim  Abpräpariren  des 
Sackes  fand  sich  eine  Verbindung  mit  der  Vena  axillaris  durch  eine 
lochförmige  Communication,  die  mich  nSthigte,  auch  die  Vene  zu  unter- 
binden und  an  durchschneiden.  Der  Patient,  der  nach  der  Operation 
wenig  litt,  ist  als  geheilt  verhältnissmissig  schnell  entlassen  worden.  Es 
ist  allerdings  eine  recht  grosse  Narbe  geblieben,  aber  Sie  können  sehen» 
dass  der  Patient  den  Arm  heben  kann,  ohne  dass  er  dabei  irgendwie 
genirt  ist  Die  Nerven  fünctioniren  alle;  eine  LXhmung  war  sa  keiner 
Zeit  nach  der  Operation  eingetreten.  Es  dauerte  nur  etwas  lange,  bis 
die  Beweglichkeit  und  Kraft  wiedergekehrt  war.  Der  Fall  aeigt,  dass 
auch  ein  arteriell  venöses  Aneurysma  gut  durch  Exstirpation  des  Sackes 
behandelt  werden  kann.  Er  zeigt  femer,  dass  die  Schwierigkeit  der 
Exstirpation  wesentlich  in  der  Verbindung  mit  den  angrenzenden  Nerven 
und  Venen  liegt,  und  endlich  beweist  er,  dass  selbst  durch  die  so  grosse 
Exstirpation  eines  so  mächtigen  Sackes  die  Function  des  Armes  nicht 
im  Mindesten  zu  leiden  braucht.  Das  ist  vielfadi  bestritten  worden, 
insbesondere  in  Diskussionen,  welche  tiber  die  Arteriennaht  stattgefonden 
haben. 

Wir  gehen  weiter  und  treten  in  unsere  Tagesordnung. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Brandt: 

Beiträge  zur  Chirargie   der  Mundhöhle.    Mit  Demonstrationen  und 

Krankenvorstellungen.    (Siehe  Theil  II.) 

Vorsitzender:  Indem  ich  den  Vortrag  zur  Discussion  stelle,  erlaube 
ich  mir  darauf  aufknerksam  zu  machen,  dass  unsere  Disonssion  zu  weit 
greifen  wtirde,  wenn  wir  die  ganze  Lehre  von  dem  plastischen  Ersatz 
verloren  gegangener  Theile  der  Mundhöhle  und  des  Gesichts  hier  erörtern 
wollten.  Ich  bitte,  sich  auf  einzelne  Punkte,  die  besonders  wichtig  er- 
scheinen, zu  beschränken.  Wünscht  Jemand  der  Herren  das  Wort  zu 
einer  Discussion,  dann  bitte  ich,  sich  zu  melden.  —  Es  ist  nicht 
der  Fall. 

2.  Hr.  Benda: 

Ueber    die    Arteriitis    syphilitica   der   kleinen    Arterien.     (Siehe 

Theil  II.) 

Excellenz  von  Bergmann:  Es  ist  natürlich  heute  zu  spät  ge- 
worden,   in    die    Discussion    einzutreten.    Ich    werde    sie   anfangs    der 
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nichsten  SitzuDg  beginnen  lassen,  sobald  Sie,  m.  H.;  mir  Meldungen  ffir 

die  Diseassion  bekannt  geben.  — 

Meldet  sich  Jemand  anr  Discussion  ffir  die  nächste  Sitzung?  — 
Da   das   nicht  der  Fall  ist,  werde  ich  die  Discussion  nicht  anf  die 

Tagesordnung  setzen  nnd  schliesse  die  Sitzong. 


Sitzung  vom  18.  Mal  1904. 

Vorsitaender:  Ezcellens  von  Bergmann. 
SchriltfQhrer:  Herr  Mendel. 

Vorsitzender:  Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn 
J.  Hirse  hberg  ein  Sonderabdrnck,  von  Herrn  G.  Ben  da  zwei  Sonder- 
abdrüeke. 

1.  Hr.  GlIlcksmaiiB: 

Ziele,  Fortachritte  und  Bedeutung  der  Oesopkagoskopie« 

(Siehe  Thett  II.) 

Discussion. 

Hr.  Eisner:  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  heute  die 
haoptsSefaliehste  praktische  Bedeutung  der  Oesophagoskopie  in  erster 
Reihe  anf  dem  Gebiete  der  Fremdkörper  und  der  Stricturen  der  Speise- 
röhre zu  suchen  ist,  also  da,  wo  es  sich  nicht  sowohl  um  diagnostische, 
als  vielmehr  um  therapeutische  Zwecke  handelt,  wo  es  uns  darum  zu 
thnn  ist,  Fremdkörper  der  Speiseröhre  unter  Leitung  des  Auges  zu 
eztrahiren,  respective  verengte  Stellen  der  Speiseröhre  mit  der  Sonde 
zu  erweitem. 

Ich  möchte  aber  doch  darauf  hinweisen,  dass  wir  gerade  auf  diesem 
Gebiete,  bei  gutartigen  und  bösartigen  Stenosen  der  Speiseröhre  und 
femer  bei  zahlreichen  Fremdkörpern,  ein  sehr  einfaches  Mittel  besitzen, 
das  uns  sehr  hftuflg  gestattet,  die  Einführung  des  Oesophagoskops,  die  ja 
für  die  Patienten  häufig  sehr  unangenehm  und  lästig  ist,  zu  umgehen; 
eu  Mittel,  das  ganz  allgemein  bekannt  ist,  das  aber  in  der  Praxis  leider 
sehr  wenig  beachtet  wird  und  das,  wie  es  scheint,  Herr  Glflcksmann 
selber  sehr  wenig  anzuwenden  scheint:  Ich  meine  systematische  und 
Ilagere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Spülungen  der  Speiseröhre. 

Ich  habe  in  der  Poliklinik  meines  Chefs,  des  Herrn  Dr.  Boas,  sehr 
hinfig  Gelegenheit,  mich  von  der  ausserordentlich  guten  Wirkung  der- 
artiger Speiseröhren-Spülungen  zu  überzeugen,  erst  letzthin  in  einem 
Falle,  den  ich  ganz  kurz  hier  erwähnen  möchte.  Es  handelt  sich  um 
einen  nunmehr  fünfjährigen  Jungen,  der  vor  drei  Jahren,  also  im  Alter 
von  zwei  Jahren,  Lauge  getrunken  und  sich  in  Folge  dessen  eine  Aetz- 
Btrietur  der  Speiseröhre  zugezogen  hatte.  Durch  Sondirungen,  die  ich 
iSogere  Zeit  ausführte,  gelang  es  mir,  ohne  Oesophagoskop  die  Strictur 
10  weit  zu  dehnen,  dass  flüssige  und  breiige  Nahrung  geschluckt  werden 
konnte  und  sich  der  Junge  in  ganz  normaler  Weise  entwickelte ;  also  ein 
Shnlicher  Fäll,  wie  ihn  Herr  Glücksmann  hier  geschildert  hat.  Es  kam 
aber  wiederholt  vor,  dass  sich  der  Patient,  wenn  er  unbeobachtet  war, 
hinter  dem  Rücken  seiner  Mutter  feste  Nahrung  zu  rerschafTen  wusste. 
Manchmal  gelang  es  ihm,  dieselbe  herunterzuschlucken,  manchmal  blieb 
anch  der  Bissen  an  der  Stricturstelle  der  Speiseröhre  stecken,  und  dabei 
kam  es  wiederholt  zu  einem  völligen  Verschluss  der  Speiseröhre,  so  dass 
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aach  Wasser  nicht  mehr  geschlackt  werden  konnte.  In  diesem  Zustande 
brachte  dann  die  Matter  den  Jangen  wiederholt  in  die  Poliklinik ;  einmal 
erst  nach  24  Standen,  als  er  bereits  TÖllig  coUabirt  war.  Es  geUog  mir 
in  diesen  Fällen  nicht,  darch  die  einfache  Sondirnng,  ohne  Znhfilfenahme 
der  Oesophagoskopie,  das  Hindemiss  in  den  Magen  hinabsastossen.  Da 
nnn  die  ElnfOhrang  des  Oesophagoskops  bei  einem  fBnQXhrigen  Patienten 
sehr  anangenehm  ist,  snmal  Ja  die  Narkose  für  die  Oesophagoskopie  ans 
anderen  Grfinden  kanm  in  Betracht  kommt,  so  Tersnchte  ich  sonlehat 
das  einfachere  Mittel  der  Oesophagosspfilangen,  und  ich  kann  aar  sagen, 
dass  es  mir  bisher  regelmässig  gelangen  ist,  darch  diese  Spfilangen 
kttrsere  oder  längere  Zelt  nachher  deo  eingekeilten  Fremdkörper  so  m 
lockern,  dass  er  durch  die  Sonde  entfernt  werden  konnte.  Was  mir  in 
diesem  Falle  bei  einer  gatartigen  Strictur  gelang,  da<i  lässt  sich  natfirlich 
aach  bei  bösartigen  Stricturen,  bei  Oesophagaicarcinomen,  erreichen,  and 
in  zahlreichen  Fällen  von  Torgeschrittenem  Oesophagascarcinom,  in  denen 
weder  breiige  noch  feste  Nahrung  mehr  geschlackt  werden  konnte  and 
in  denen  aach  Flttssigkeiten  nur  mit  Mflhe  hinuntergingen,  also  in  Fällen, 
die  reif  schienen  für  die  Gastrostomie,  habe  ich  mich  doch  wiederholt 
davon  fibersengen  können,  dass  es  durch  fortgesetste  Spfilangen  der 
Speiseröhre  gelingt,  bei  manchen  Patienten  die  Passage  wieder  frei  su 
machen  und  ffir  längere  Zeit  frei  au  halten,  so  dass  die  Gastrostomie 
auf  Wochen,  in  einem  Falle  sogar  auf  Monate,  hinausgeschoben  werden 
konnte,  was  man  ja  doch  immerhin  als  einen  Gewinn  ffir  den  Patienten 
betrachten  muss. 

Ich  möchte  aus  diesem  Grunde  bemerken,  dass  in  Fällen  von 
Oesophagascarcinom,  die  bereits  anderweitig  und  vorher  diagnosticirt 
sind,  die  Binffihrung  des  Oesophagoskops  au  therapeutischen  Zwecken 
flieh  mir  meist  als  ttberflfissig  erwiesen  hat.  Ich  möchte  aus  diesem 
Grande  solche  Oesophagusspfilungen,  die  Ja  doch  auch  in  der  Praxis 
geübt  werden  köanen,  weil  sie  Ja  kein  besonderes  lustrumentarinm  er- 
fordern, angelegentlichst  empfehlen,  erstens  bei  gatartigen  und  bösartigen 
Stricturen  des  Oesophagus,  femer  aber  auch  in  Fällen  von  Fremdkörpern, 
wofern  die  Natur  des  Fremdkörpers  fiberhaupt  einen  Erfolg  durch  eine 
Spülung  erwarten  lässt. 

Hr.  Levy-Dorn:  Der  Herr  Vortrsgende  bemerkte  an  dem  von  Ihm 
demonstrirten  Röntgenbilde  eines  Oesophagustumors,  dass  der  Kenner 
von  Röntgenbildern  daraus  den  Schluss  gezogen  haben  wflrde,  dass  ein 
Aneurysma  vorliegt.  Ich  stehe  auf  entgegengesetztem  Standpunkt.  Ich 
glaube,  ein  Kenner  hätte  direkt  es  abgelehnt,  eine  bestimmte  Diagnose 
zu  stellen.  Die  Röntgenbilder  geben  nur  Schatten,  und  es  gelingt  selten 
allein  auf  Grund  derselben  eine  einwandsfreie  Diagnose  zu  stellen;  sie 
lassen,  wie  die  anderen  Untersnchnngsmittel,  zunächst  nur  Symptome 
erkennen,  die  allerdings  oft  recht  werthvoU  sind.  Meines  Erachtens  lässt 
sich  selbst  unter  günstigen  Verhältnissen  die  Diagnose  eines  Aorten- 
aneurysmas anf  Grund  des  Röntgenbildes  allein  nicht  sicher  stellen, 
zumal  Fälle  in  der  Litteratur  beschrieben  sind,  wo  das  Aneurysma 
schalenförmig  von  einem  Garcinom  umgeben  wurde. 

Hr.  Boas:  Ich  habe  über  die  Oesophagoskopie  nicht  entfernt  die 
Erfahrungen,  die  Herr  Glficksmann  soeben  mitgetheilt  hat.  Allein  ich 
glaube  doch  sagen  zu  mfissen,  dass  sowohl  die  Oesophagoskopie  als  auch 
die  Gastroskopie  in  ihrer  praktischen  Bedeutung  entschieden  überschätzt 
werden. 

Was  zunächst  die  Technik  der  Oesophagoskopie  anbetrifft,  so  ist 
die  Erlernung  derselben  nicht  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden. 
Wenn   man    einigermaassen  über  einige  Hebung  und  Dezterität  verfügt, 
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80   geliogt   68  beqoein,   da8  Oesophago&kop,   ohne  den  Patienten  grosse 
Beschwerden  in  machen,  einsnftthren. 

Ganz  anders  aber  steht  es  nm  die  Frage,  was  man  durch  die 
i>e8ophago8kopie  erreicht,  und  da  bin  ich  von  dem  Optlmismns  durchaus 
entfernt,  den  Herr  Qlflcksmann  am  Schlüsse  seiner  AnsfBhmngen  ge- 
Sossert  hat,  nämlich,  dass  es  gelingen  könnte,  anf  Osophagoskopischem 
Wege  eine  Frühdiagnose  des  Oesophagoscarcinoms  respective  des  Magen- 
carcinoms  durch  die  Qastroskopie  lu  stellen.  Ich  glaube  nicht,  dass 
diese  Bemühungen  su  einem  grossen  Ergebniss  führen  werden.  Ich  bin 
überhaupt  der  Ansicht,  dass  wir  beaflglich  der  Diagnose  des  Magen- 
carcinoms  uns  hart  an  der  Grenae  des  Brreichbaren  befinden.  Die 
Schwierigkeit  Hegt  ja  nicht  darin,  dass  wir  überhaupt  nicht  im  Stande 
sind,  ein  Garcinom  au  diagnosticiren.  Die  allermeisten  Fälle  von  Magen- 
carcinom  in  dem  Stadium,  in  dem  sie  Gegenstand  der  Behandlung  sind, 
werden  Ja  diagnosticirt.  "Et  ist  eine  viel  schwierigere  Frage,  die  Garcinome 
in  dem  Stadium  su  fassen,  in  dem  sie  eben  latent  sind. 

Die  Patienten  kommen  in  der  Regel  in  einem  Stadium  zu  uns,  in 
dem  sie  bereits  die  markantesten  Zeichen  des  Garcinoms  haben.  Die 
Fälle,  in  denen  die  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann 
anf  Grund  der  Indicien  der  Mageninhaltsnntersuchung  oder  der  physika- 
lischen Untersuchung,  geh<»ren  nach  meinen  Erfahrungen  entschieden  zu 
den  Seltenheiten.  In  den  meisten  Fällen  können  wir  aber  leider  nichts 
weiter  thun  als  die  Diagnose  stellen,  und  sind  gamicht  mehr  im  Stande, 
zur  Operation  zu  rathen,  weil  der  Tumor  bereits  zu  weit  Torgeschritten 
iat  oder  Gomplicationen  der  yerschiedensten  Art  vorliegen. 

Es  werden  daher  auch  heutzutage  noch  immer  Fälle  von  gelungenen 
Resectionen  als  besonders  demonstrabte  Objecto  TorgefShrt.  Darin  wird 
auch  die  Gastroskopie  nichts  ändern.  Es  giebt  eben  ein  latentes  Stadium, 
in  dem  die  Patienten  entweder  noch  gar  keine  Beschwerden  haben  oder 
so  geringe  Beschwerden,  dass  keiner  von  ihnen  daran  denkt,  dass  sie 
Gegenstand  einer  schweren  Erkrankung  sind.  So  lange  wir  nicht  die 
Möglichkeit  besitzen,  Kranke,  die  auf  Carcinom  verdächtig  sind,  also 
die  in  einem  bestimmten  Lebensalter  stehen,  regelmässig  zu  untersuchen, 
so  lange  wir  nicht  im  Stande  sind,  über  andere  Untersuchungsmethoden 
SU  verfügen  als  über  die  des  Mageninhalts  und  über  die  Ga^troskopie, 
«0  lange  werden  wir  überhaupt  garnicht  im  Stande  sein,  Garcinome 
so  früh  zu  diagnosticiren,  wie  es  für  den  Ghirurgen  behufs  Ausführung 
einer  Radicaloperation  nothwendig  ist.  Nur  dann,  wenn  etwa  eine  zwangs- 
weise Untersuchung  aller  Kranken,  die  sich  Jenseits  der  dreissiger  oder 
vierziger  Jahre  befinden,  möglich  wäre,  nur  unter  solchen  Umständen, 
die  absolut  undenkbar  sind,  wären  wir  in  der  Lage,  Garcinome  so  früh- 
zeitig zu  diagnosticiren,  wie  es  für  die  chirurgische  Therapie  wQnschens- 
werth  ist.  Auch  durch  die  Gastroskopie  wird  in  dieser  Beziehung  kein 
wesentlicher  Wandel  geschaffen  werden. 

Im  Uebrigen  möchte  ich  zu  den  Ansführungeu  des  Herrn  Glücks - 
mann  bemerken,  dass  wir  doch  heutzutage  schon  in  der  Lage  sind, 
gastroskopische  Untersuchungen  zu  machen.  Ich  möchte  hier  an  dieser 
Stelle  für  das  Instrument  meines  früheren  Schülers  Dr.  Kelling  in 
Dresden  eintreten,  der  regelmässig  gastroskopirt  und  von  dem  ich  selbst 
mehrere  Fälle  gesehen  habe,  in  denen  er  auf  Grund  der  gastroskopischen 
Diagnose  die  Besection  ausgeführt  hat.  Also  es  giebt  Fälle,  in  denen 
anf  gastroskopischem  Wege  die  Diagnose  heutzutage  schon  gestellt 
werden  kann.  Diese  Fälle  gehören  aber  zu  den  grossen  Seltenheiten. 
Es  ist  immerhin  ein  gewisser  Fortschritt,  der  darin  liegt;  aber  der 
Fortschritt  muss  als  ein  unerheblicher  bezeichnet  werden  gegenüber 
den  zahllosen  anderen  Fällen,  in  denen  die  Garcinome  in  einem  Stadium 
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za   uns  kommeDi   bei  dem  bereits  jede  Aassicht  aaf  eine  Resection  un- 
möglich  ist. 

Hr.  Rosenheim:    Sie   werden   wohl   den  Eindruck   gehabt  haben, 
dasa   in    dem  Vortrag    des  Herrn  Qlücksraann    eine    tfichtige  Summe 
von  Arbeit   und  auch  selbstthätiger  Erfahrung  liegt  und,   wenn  ich  auch 
weit  davon  entfernt  bin,  den  Enthusiasmus  und  Optimismus,  den  er  hier 
vertreten  hat,  voll  zu  theilen,   so  glaube  ich  doch  andererseits,  dass  die 
sehr    pessimistische   Benrtheilnng    meiner   Herren  Vorredner    nicht    un- 
widersprochen bleiben  darf.    Auf  Grund    der  nicht  kleinen  Erfahrungen» 
die  ich  auf   dem  Gebiete   der  Oesophagoskopie   im  Laufe  der  Jahre  ge- 
sammelt habe,    bin   ich  der  Ansicht,    dass   mehr  Bedeutung,    als    bisher 
concedirt  worden  ist,  der  Oesophagoskopie  auch  für  diagnostische  Zwecke 
zukommt.    Freilich,    wie   das    mit    der  Therapie   und   speciell    mit  der 
operativen  Behandlung   des  Oesophaguscarcinoms   wird,  —  dass    wir   ea 
sehr  frflh  diagnosticiren  können,   das  ist  mir  im  Gpgensatze  zu  der  Auf- 
fassung des  Herrn  Boas   ganz  unzweifelhaft,  —  ist  eine  andere  Frage. 
Denn  vergegenwärtigen  wir  uns  die  Situation  —  das  Gros  der  Garcioome 
Hegt  ja  in  grosser  Tiefe,  in  der  Gegend  der  Gardia  unterhalb  der  Bifor- 
cation   oder  in  •  der  Höhe   der  Bifurcation  —  selbst  wenn  wir   da  einen 
Theil    des  Oesophagus    reseciren    können,    wie   wir   die   beiden    Enden 
dieses   kurzen,   ziemlich   starren  Rohres  dann  wieder  zusammenbringen, 
das  ist  mir  trotz   aller  enthusiastischen  Berichte,   die  ich  in  den  letzten 
Monaten  gelesen  habe,  durchaus  unklar.    Ich  glaube,  es  wird  noch  eine 
ganze  Menge  Wasser  die  Spree  hinabOiessen,  ehe  wir  auch  nur  einiger- 
roaassen  gesicherten  Boden   unter   den  Füssen   haben  für  die  praktische 
Verwerthuog    der   jüngsten    experimentellen   Erfahrungen.    Aber   unab- 
hängig davon   sind  doch  alle  Bestrebungen,   welche  sich  bemühen,   ganz 
gleichgültig,   ob   mit   unmittelbarem   praktischen  Erfolg   oder  nicht,    die 
Diagnostik  zu  verbessern  und  zu  vereinfachen,  mit  Freuden  zu  begrfissen, 
und  in  diesem  Sinne  muss  ich  sagen,  obwohl  ich  über  das  Instrumentarium 
des   Heren  GoUegen  Glücksmann   noch   kein   abschliessendes  Urtheil 
habe,   scheint  mir  doch   manches  darin  höchst  beachtenswerth,    und  ich 
werde   jedenfalls    gelegentlich    auch    davon    für    mich    selbst   manehes 
übernehmen. 

Hr.  Glücksmann  (im  Schlusswort):  Ich  danke  den  Herren  GoUegen» 
die  sich  an  der  Discussion  über  meinen  Vortrag  betheiligt  haben,  und 
möchte  mir  nur  gestatten,  ein  paar  Kleinigkeiten  davon  noch  kurz  zu  streifen. 

Die  Oesophagusausspülung  stand  heute  nicht  zur  Discussion.  Wenn 
ich  sie  nicht  erwähnt  habe,  so  darf  noch  nicht  der  Schlnss  gezogen 
werden,  dass  sie  mir  unbekannt  ist.  Ich  wende  sie  auch  an,  wo  sie 
am  Platze  ist,  und  ich  verkenne  die  Vortheile,  namentlich  der  Rein- 
spülung  von  Divertikel-  und  von  ectatischen  Höhlen,  über  Stricturen 
keineswegs.  Ich  habe  ja  auch  den  Schwerpunkt  bei  meinem  Vortrage 
auf  den  diagnostischen  Nutzen  der  Oesophagoskopie  gelegt  und  nur 
einen  ganz  extremen  Fall  angeführt,  in  dem  die  Oesophagoskopie  auch 
therapeutisch  als  Leiterin  der  Sonde  in  ihre  Rechte  trat. 

Nun,  Herr  Eisner  behauptet,  er  hätte  einen  ebensolchen  Fall  ge- 
habt. Der  Fall  ist  qnalitativ  sicherlich  ein  ganz  ähnlicher;  dass  er 
quantitativ  auch  nur  annähernd  so  gewesen  ist,  dass  er  also  überhaupt 
erst  unter  Leitung  des  Auges  durch  die  Sondlrung  zu  beherrschen  war, 
das  möchte  ich  bestreiten. 

Was  femer  die  Ausführung  des  Herrn  Gollegen  Levy-Dorn  an- 
belangt, so  bin  ich  vollständig  mit  ihm  darin  ein  verstau  den.  Ich  wollte 
ja  aber  nur  das  eine  sagen:  der  Fall  ist  thatsächlich  kein  Aneurysma 
gewesen,   sondern  eben  ein  Garcinom    unter  dem  Bulbus  aortae.     Durch 
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welche  anderen  diagnostischen  HiUfsmittel  hätte  Herr  College  Levj- 
Dorn  hier  die  Wahrheit  erniren  können?  leh  wollte  ja  nur  zeigen. 
dass  in  diesem  Falle  die.  Oeaophagoskopie  eine  wichtige  Ergftnznng  der 
Böntgenbehandlnog  gewesen  ist,  nnd  es  war  ein  Glück,  dass  die  Oeso- 
phagoskopie  vorher  vorgenommen  war;  denn  hätte  ich  zunächst  dieses 
Röntgenbild  gehöht,  so  hätte  ich  ganz  sicher  von  der  Oeaophagoskopie 
Abstand  genommen  wegen  der  Gefahr  des  Aneurysma. 

Herrn  Boas  müsste  ich  eigentlich  meine  beiden  ersten  Fälle  jetzt 
vollständig  wiederholen,  wenn  ich  ihn  bekehren  wollte;  denn  das  waren 
doch  eben  zwei  Fälle,  in  denen  mit  allen  Haifsmitteln  der  Diagnostik 
—  und  wenn  Sie  etwas  davon  in  den  Krankengeschichten  vermisst 
habeUi  so  bitte  ich,  mich  danach  zu  fragen,  dann  werden  Sie  hören, 
"daas  ich  auch  alle  anderen  Hülfsmittel  mit  angewandt  habe,  —  es  ab- 
solut nicht  möglich  war,  auch  nur  an  einen  malignen  Tumor  zu  denker, 
und  ich  habe  ihn  mit  der  Oesophagoskopie  geftanden.  Ich  denke,  dai 
sind  doch  Sachen,  die  für  sich  selber  sprechen. 

Femer  ist  mir  ja  bekannt,  dass  Kelling  gastroskopirt.  Ich  gebe 
auch  ZQ,  dass  Kelling  nach  einer  Gastroskopie  eine  Resection  ausge- 
führt hat.  Ich  kann  auch  nicht  bestreiten,  dass  Herr  Kelling  das 
Garcinom  gesehen  hat.  Aber  von  einer  Methode,  über  die.  doch 
wenigstens  manche  Leute,  wie  z.  B.  ich,  die  Meinung  haben,  dass  sie 
einen  ganz  ausserordentlichen  Fortschritt  bedeutet,  kann  man  doch  ver- 
langen, dass  sie  weiteren  Kreisen  zugänglich  gemacht  wird.  Es  ist  mir 
weder  auf  der  Natnrforscherversammlnng,  wo  Kelling  sich  zum  Worte 
gemeldet  hatte,  noch  sonst  irgendwo  möglich  gewesen,  mit  dem  Kelliug- 
schen  Instrument  etwas  zu  sehen.  £8  ist  mir  nicht  möglich  gewesen, 
daa  Kell  Ingusche  Instrument  käuflich  zu  erwerben,  trotzdem  ich  ein 
halbes  Vermögen  daran  wenden  wollte.  Also  solche  Methoden,  die 
unter  dem  Ausschluss  der  Oetfentlichkeit  bleiben,  können  doch,  wenn 
das  so  ein  halbes  Decenninm  weitergeht,  keinen  Anspruch  darauf  machen, 
ernsthaft  genommen  zu  werden. 

Zum  letzten  Punkt  des  Heim  Boas  mflsste  ich  einfach  noch  einmal 
das  wiederholen,  was  ich  zum  Schlüsse  meines  Vortrages  gesagt  habe. 
Ich  habe  Ihnen  zwei  Carcinomstatlstiken  gegeben:  Die  Statistik  des 
Mammacarcinoms,  das  ist  die  Localisation,  die  am  leichtesten  diagnosti- 
cirt  wird,  von  der  werden  88  pGt.  mit  Erfolg  operirt.  Ich  hatte  dem- 
gegenüber das  Magencarcinom  geschildert,  das  meiner  Ansicht  nach  mit 
zu  den  am  schwersten  dlagnostlcirbaren  gehört,  und  von  dem  wurden 
nur  4  pGt.  durch  Operation  geheilt.  Wenn  das  nicht  dafür  spricht,  dass 
wir  unsere  diagnostischen  Methoden  vervollkommnen  müssen,  dann  wei«8 
ich  nicht,  was  dafür  ins  Feld  zu  führen  wäre. 

Femer  möchte  ich  noch  ganz  kurz  auf  die  Frage  der  Gastrostomie 
bei  Oesophaguacarcinom  eingehen.  Einer  der  Herren  Vorredner  hat  ge- 
sagt, er  könnte  mit  seinen  Spülungen  die  Gastrostomie  weit  hinaus- 
schieben. Ich  stehe  gerade  auf  dem  entgegengesetzten  Standpunkte. 
Wenn  überhaupt  eine  Gastrostomie  nöthig  ist,  dann  soll  man  sie  doch 
so  früh  wie  möglich  machen,  dann  soll  man  doch  den  Patienten  ni^t 
erst  halb  verhungern  lassen.  Die  Erfolge  sind  hierbei  meistens  sehr 
schlechte:  eine  ganze  colossale  Anzahl  von  Oesophaguscareinomen,  die 
zur  Gastrostomie  geschickt  werden,  verlassen  die  Klinik  oder  das 
Krankenbaus  nicht  mehr  lebend.  Die  sind  gewöhnlich  in  so  elendem 
Zustande,  dass  ihnen  die  Operation  doch  nicht  mehr  helfen  kann.  Also 
wenn  man  operiren  will,  dann  soll  man  doch  früh  operiren. 

2.    Hr.  Th.  We/1: 
Ueber  den  EinfliiBg  hygienischer  Werke  auf  die  Gesundheit  der 

Städte« 
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Sitzung  vom  1.  Juni  1904. 

VoraitBender :  Ezcellens  von  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Voraitcender:  Ich  habe  Ihnen  einen  Todestall  ans  unserer  Mitte  so 
berichten.  Herr  Dr.  Spener  ist  in  der  vergangenen  Woche  an  Typhus 
gestorben.  Er  war  seit  1892  unser  Mitglied,  ein  beschäftigter  Frauen- 
arst  nnd  bekannt  durch  seine  Bestrebungen  zur  Verbesserung  der  Frauen- 
kleidung.  Ich  bitte  Sie,  sur  Erinnerung  an  diesen  GoUegen,  sich  von 
Ihren  Plfttsen  in  erheben.    (Geschieht) 

Ausgetreten  aus  unserer  Gesellschaft  ist  Herr  Prof.  Dr.  Opitz,  der 
nach  Marburg  berufen  worden  ist,  und  wegen  Versugs  Herr  Eugen  Gott- 
schalk, beide  seit  1902  unsere  Mitglieder. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  DIlhrsHen:  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  drei  Präparate  cn 
zeigen,  welche  die  Verwendbarkeit  der  vaginalen  ErÖflhung  der  Bauch- 
höhle auch  in  Fällen  demoustriren,  wo  man  bisher  nur  mit  der  ventralen 
Goeliotomie  durchzukommen  glaubte.  In  dem  ersten  Falle  handelt  es 
sich  um  einen  hy dropischen,  mit  einer  rechtsseitigen  Pyosalpinx  ver- 
wachsenen Wurmfortsatz,  welcher  bei  Gelegenheit  einer  totalen 
vaginalen  Kastration  wegen  doppelseitigen  Pyosalpinx  und  Ovarlal- 
abscessen  mitsammt  den  rechten  Adnexen  abgetrennt  wurde.  Man  sieht 
hier  den  Wurmfortsatz  und  sein  Mesenterium  sehr  innig  mit  den  rechten 
Adnexen  flächenhaft  verwachsen.  Sein  Ende  ist  hydropisch  geschwollen. 
Es  gelang,  den  Darm  von  der  Vagina  aus  so  bequem  zugänglich  zu 
machen,  dass  die  Basis  des  Wurmfortsatzes  in  typischer  Weise  versorgt 
werden  konnte. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  frlsehe  Tnbar- 
schwangerschaft  im  vierten  Monat  der  Schwangerschalt,  die  durch 
Golpocoeliotomia  anterior  gewonnen  wurde,  unter  Znrflcklasaung 
des  Uterus  und  der  linken  Adnexe. 

Man  hat  gegen  die  vaginale  Operation  derart  weit  vorgeschrittener 
Tubarschwangerschaften,  zumal  wenn  es  sich  um  eine  intacte  Schwanger- 
schaft handelte,  bei  welcher  also  der  FOtus  noch  lebt,  allerlei  Bedenken 
vorgebracht.  Indes  war  in  diesem  Falle  die  Hauptschwierigkeit  in  der 
EntWickelung  des  durch  chronische  Metritis  zu  Zweifaustgrösse  ange- 
schwollenen und  durch  sehr  derbe  und  zahlreiche  Verwachsungen  mit 
dem  Rectum  flxirten  Uterus  gegeben.  Nachdem  der  Uteruskörper  ent- 
wickelt war,  konnte  der  Isthmus  tubae  bequem  abgebunden  werden. 
Es  wurde  darauf  der  Sack  entwickelt,  der,  wie  das  auch  häufig  bei  der 
ventralen  Goeliotomie  vorkommt,  hierbei  platzte.  Indes  konnte  dann 
weiterhin  das  Ligamentum  Suspensorium  ovarii  ganz  bequem  freigelegt 
und  versorgt  werden. 

Der  dritte  Fall  ist  für  mich  insofern  der  interessanteste,  als  ich  hier 
zum  ersten  Male  im  fttnften  Monat  der  Schwangerschaft  eine 
kindskopfgrosse,  jetzt  natürlich  zusammengefallene  Parovarialcyste 
durch  Golpocoeliotomia  posterior  entwickelt  habe.  Es  genügte 
ein  kleiner  Längsschnitt  im  hinteren  Scheidengewölbe,  um  die  Scheide, 
darauf  das  Peritoneum  des  Douglas  zu  eröflfnen,  mit  Spiegeln  die  untere 
Kuppe  des  im  Donglas  gelegenen  Tumors  einzustellen,  zu  punctiren  und 
dann  den  Oystensack  weiter  mit  Klemmen  soweit  herauszuziehen,  dass 
sein  Stiel  dicht  am  Ovarium  in  sehr  bequemer  Weise  abgebunden  werden 
konnte.  Der  Fall  zeigt,  dass  man  unter  Umständen  durch  einen  kleinen 
Eingriff  mit  Leichtigkeit  diese  schwere  Gomplication  der  Schwangerschaft 
beseitigen  kann. 
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Es  ist  auf  diese  vaginale  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  bisher 
nur  wenig  Werth  gelegt  worden.  So  hat  s.  B.  Orgler  eine  Zasammen- 
stellnng  von  lehn  Fällen  ans  der  L  an  da  naschen  Klinik  gegeben,  in 
denen  simmtlich  die  ventrale  Goeliotomie  vorgenommen  worde.  Ich 
selber  bin  bisher  aoch  immer  so  verfahren,  aber  ich  habe  mich  dnreh 
diesen  Fall  flbersengt,  dass  es  sicherlich  Fälle  giebt,  wo  man  anf  diese 
Weise  äusserst  leicht  die  Patienten  von  ihren  Tumoren  befreien  kann, 
und  ich  möchte  den  Herren  GoUegen  und  Fachgenossen  ans  Hers  legen, 
bei  diesen  im  Donglas  gelegenen  Ovarialtumoren  sowohl  in 
der  Schwangerschaft  als  auch  unter  der  Geburt  die  vaginale 
Ovariotomie  stets  zunächst  ins  Auge  zu  fassen.  Wenn  sie 
nicht  gelingt,  so  schadet  es  nichts,  man  kann  dann  immer  noch  lur 
ventralen  Goeliotomie  übergehen,  anf  welche  man  in  diesen  Fällen  selbst- 
verständlich auch  immer  präparirt  sein  mnss. 

2.    Hr.  Theodor  Majer: 

Fall  yon  eigenartiger  HantaffectloD. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  in  aller  Klirse  aus  der  Prof.  Dr.  Lassar- 
schen  Klinik  einen  Fall  von  eigenartig  erscheinender  Erkrankung  der 
Haut  vorführen  lu  dürfen.  Der  für  sein  Alter  wenig  entwickelte  Patient, 
ein  18  Jähriger  Reitknecht,  weist,  wie  Sie  selbst  noch  in  grösserer  Ent- 
fernung wahrnehmen  werden,  an  den  Beuge-  und  Eztensionsseiten  der 
Ober-  und  Untereztremitäten  eine  Anzahl  von  linienförmigen,  in  langen 
Zügen  angeordneten  und  fast  symmetrisch  erscheinenden  Efflorescenzen- 
gruppen  auf.  Diese  Efflorescenzen  sind,  im  Einzelnen  betrachtet,  von 
tlefirother,  rothbrauner  oder  brauner  Farbe  und  von  leichtem,  manchmal 
wachsartigem  Glänze;  sie  Überragen  etwas  das  Hantnivean,  fühlen  sich 
derb  an,  sind  meist  von  Steeknadelkopfgrö^se  und  zeigen  vielfach  eine 
scharfe,  polygonal  gegen  die  Umgebung  sich  absetzende  Umgrenzuog 
sowie  eine  centrale,  dellenförmige  Einsenkung.  Aehnliche  Hautverände- 
mngen  finden  sich  am  Bauch,  namentlich  an  den  seitlichen  Abdominal- 
gegenden  und  um  den  Nabel,  am  Rücken,  sowie  in  der  Sacralgegend. 
Sie  sind  hier  jedoch  nicht  in  Zügen,  sondern  in  mehr  unregelmässig  ver- 
theilten  schwarmartigen  Gruppen  angeordnet  Die  Schleimhäute  des 
Patienten  sind  frei,  der  Allgemeinzustand  bis  auf  starkes  Jucken  nicht 
beeinträchtigt ;  das  Uebel  soll  nach  Angaben  des  Kranken  seit  den  ersten 
Lebensjahren  bestehen  und  in  wechselnder  Intensität  bis  heute  fortge- 
dauert haben.  Besonders  auffallend  erscheinen,  worauf  ich  besonders 
hinweisen  möchte,  die  Hände.  Sie  befinden  sich  in  einer  Art  Flezions- 
oontractnr,  und  diese  Beugestellung  ist  hervorgerufen  durch  eine  sehr 
intensive  Infiltration  und  Verbomung  der  Palmarflächen,  die  durch 
mehrere  sehnenartig  sich  ausspannende  Reiben  von  Effiorescenzen  der 
vorhin  beschriebenen  Art  noch  verstärkt  wird,  während  dagegen  die 
Handrücken  frei  und  nur  die  Nägel  abnorm  stark  verdickt  sind. 

Fragen  wir  uns,  in  welcher  Gruppe  von  Hanterkranknogen  der  vor- 
gestellte Fall  zu  rubriciren  wäre,  so  kommen  —  abgesehen  von  einer 
oberflächlichen  Aehnlichkeit  mit  der  Acaothosis  nigricans  (Pollitzer- 
Janovsky)  zwei  pathologische  Entitäten  in  Betracht:  Die  sogenannten 
linearen  Naevl  (Naevus  unius  lateris)  und  der  Liehen  ruber  planus.  Die 
scheinbare  Symmetrie  und  die  Anamnese  weisen  auf  die  Diagnose  Naevus 
hin.  Betrachten  wir  Jedoch  nochmals  die  Morphologie  der  Efflorescenzen, 
würdigen  wir  nochmals  die  Farbe,  die  Dellenbildnng  —  die  namentlich  an 
Rücken  und  Vorderarmen  deutlich  ist  —  und  die  polygonale  Begrenzung 
der  einzelnen  Hantläsionen,  nnd  halten  wir  hierzu  die  Nagelkeratose, 
die  eigenartige  Verhornung  der  Handbeugen,  und  das  Überaus  quälende 
Jucken,  so  werden  wir  doch  veranlasst  sein,   uns   für   die  Diagnose  der 
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selteaen  Form  eines  zum  Theil  strich  förmig   angeordneten  Liehen  mber 
planns  sa  entscheiden. 

.    S.  Hr.  Jacques  Joaeph: 

Intranasale  NasenhOckerabtragong. 

Auf  dem  diesJShrigen  Ghimrgencongress  habe  ich  anter  Vorfähmog 
von  Operirten  über  48  operative  Nasencorrectnren  berichtet  Da  diese 
Arbeit  in  Kflrze  im  Dmck  erscheinen  wird,  möchte  ich  anf  ihren  Inhalt 
jetzt  nicht  nfther  eingehen  nnd  Ihnen  nnr  einige  der  anf  dem  Congresa 
gezeigten  Photographien  demonstriren,  welche  Ihnen  jedesmal  die  Form 
der  Nase  vor  und  nach  der  Operation  veranschaulichen.  Seitdem  habe 
ich  einige  weitere  Operationen  dieser  Art  ausgeführt  und  möchte  mir 
erlauben»  Ihnen  heute  diesen  Patienten  vorzustellen,  da  er  etwas  Beson- 
deres bietet.  Er  ist  mir  von  einem  GoUegen  aus  Eger  zugeführt  worden 
und  klagte  über  zweierlei  Dinge,  erstens  über  Athembeschwerden  und 
zweitens  Über  die  Form  seiner  Nase,  um  derentwillen  er  in  seinem  Bemfe 
(er  ist  Kaufmann)  besonders  bei  Bewerbungen  um  neue  Stellen  oft  Zu- 
rücksetzungen erfahren  haben  will.  —  Die  Athembeschwerden  waren 
dadurch  hervorgerufen,  dass  der  viereckige  Knorpel  (der  Nasenscheide- 
wand) an  seinem  vordersten  Abschnitt  nach  rechts  abgebogen  war,  die 
Haut  vor  sich  hergestülpt  und  so  unter  Bildung  eines  sichtbaren  ge- 
schwnlstartigen  Vorsprnngs  den  rechten  Naseneingang  grossentheils  ver- 
legt hatte.  Durch  Entfernung  des  störenden  Vorsprungs  wurde  der 
Patient  von  seinen  Athembeschwerden  vollständig  befreit. 

Was  nun  die  Form  der  Nase  betrifft,  s)  zeigte  sie  einen  grösseren 
Höcker  in  ihrer  oberen  Hälfte  und  einen  zweiten  kleineren  an  der 
unteren  Hälfte  der  Nase.  Letsteres  fiel  bei  ruhigem  (}esichtsausdrock 
kaum  anf,  trat  aber,  wenn  der  Patient  den  Mund  breit  öffnete  (beim 
Lachen  etc.),  wobei  die  Nasenspitze  nach  der  Oberlippe  hin  zurücktrat, 
besonders  hässlich  in  die  Erscheinung.  Ich  habe  in  diesem  Falle  —  nnd 
das  ist  das  Besondere  daran  —  die  Operation  auf  intranasalem 
Wege  ausgeführt.  Ich  durchstach  mit  dem  in  das  linke  Nasenloch  ein- 
geführten Messer  die  Schleimhaut  dicht  am  dreieskigen  Knorpel,  löste 
von  dieser  Oeffnung  aus  die  Haut  des  Nasenrückens  von  ihrer  festen 
Unterlage  (Knochen  und  Knorpel)  ab;  sägte  mit  einer  feinen  Säge  den 
oberen  Höcker  weg,  entfernte  dann  mit  dem  Messer  die  übermässig 
hervortretende  Partie  des  viereckigen  Knorpels,  welcher  den  unteren 
Höcker  bildete  nnd  zog  darauf  dieses  Knorpelstück  sowie  den  oberen 
Höcker  aus  dem  rechten  Nasenloch  mittelst  einer  Pincette  heraus.  Auf 
diese  Weise  ist  die  Nase  gerade  und  unauffällig  geworden  und  zeigt 
auch  beim  Lachen  kerne  Höckerbildung  mehr.  —  Die  intranasale 
Methode  hat  den  Vorzug,  dass  jede  äussere  Narbe  vermieden  wird. 

Betonen  möchte  ich  noch,  dass  die  intranasale  Methode  nur  bei  zu 
stark  hervortretenden  oder  in  ihrer  oberen  Hälfte  zu  breiten  Nasen  an- 
wendbar ist.  Ist  die  Nase  (an  den  Seitenwänden)  zu  lang  oder  in  ihrer 
unteren  Hälfte  zu  breit,  so  tritt  der  in  meinen  früheren  Arbeiten  erwähnte 
umgekehrte  V- Schnitt  in  seine  Rechte,  von  dem  aus  der  Höcker  dann 
subcutan  abgetragen  werden  kann. 

Ich  bitte  Sie  nun,  sich  an  diesen  Photographien,  die  den  Zustand 
vor  und  nach  der  Operation  illustriren,  zu  überzeugen,  dass  eine  Ck>rrectnr 
der  Nase  stattgefunden,  nnd  an  dem  Patienten,  dass  die  Operation  keine 
äussere  Narbe  hinterlassen  hat  (Demonstration).  Ich  erlaube  mir  femer, 
in  diesem  Glase  den  oben  grösseren  durch  die  Operation  gewonnenen 
Höcker  zu  zeigen  und  ebenso  das  Knorpelstück  aus  dem  Septum,  das 
den  unteren  Höcker  gebildet  hatte  (Demonstration). 
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Vorsitzender:  Wünscht  Jemand  in  den  hübsdien  Erfolgen  der 
Operation,   die  hier  vorgestellt  sind,  das  Wort?    Das  ist  nicht  der  Fall. 

Tagesordnong: 

1.  Discnssion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Tli.  Weyl: 
Ueber  den  Einflnaa  hygrleniacher   Werke  auf  die  Gesandheit  der 

Stftdte. 

Hr  N.  Anerbach:  Nach  der  Darstellnng  von  Herrn  Weyl  könnte 
die  Sftn^ingsstertollchkeit  gttnstiger  erscheinen,   als  sie  thatsiclüich  ist. 

Wie  Sie  ans  dem  Diagramm  des  Herrn  Weyl  ersehen,  ist  die 
Sterblichkeit  der  Altersgruppe  von  0—5  Jahren  seit  1(85  betrftehtlich 
herunter  gegangen.  Wenn  man  aber  genauer  ansieht,  ist  die  Sterblich- 
keit der  Sftoglinge,  der  Kinder  im  ersten  Lebsn^ahre  nur  wenig  herab- 
gegangen, wihrend  die  Altersstufe  von  1 — 5  Jahren  bedeutend  günstiger 
dasteht   Fast  der  ganae  Fortachritt  kommt  diesen  Jahrgingen  an. 

Dies  hingt  mit  der  Verminderung  der  Diphtheriesterblichkeit  an- 
sammen.  Im  Gegensatie  an  der  Sterblichkeit  an  Typhus  und  Tuberculose 
ist,  wie  Prof.  May  et  vom  Kaiserlichen  statistischen  Amt  nachgewiesen 
hat,  in  den  letaten  Jahren  für  gans  Deutschland  eine  Vermehrung  der 
Todtrsfftlle  an  acuten  Darmkrankheiteu  aufgetreten.  Der  grösste  Theil 
der  Todesfälle  an  Darmkrankheiten  betrifft  die  Säuglinge.  May  et 
weist  ffir  die  Jahre  1897—1901  einen  Rfickschritt  nach,  eine  Steigerung 
von  256  auf  287  Todesfällen  an  Darmkrankheiten  auf  100,000  Einwohner; 
Dies  ist  um  so  mehr  ttberraschend,  als  die  Geburtenaiffer  inzwischen  in 
Berlin  auf  28  von  1000  der  Bevölkerung  heruntergegangen  ist.  Femer 
sind  1886  die  Veröffentlichungen  von  Soxhlet  erschienen,  und  auch 
eine  Reihe  anderer  guter  Arbeiten  hat  eine  Verbesserung  der  kflnstlichen 
Ernährung  bei  Säuglingen  angebahnt. 

Die  Erklärung  für  den  Rückschritt  beruht  darauf,  dass  seit  1885 
die  Zahl  der  im  gewerblichen  Leben  stehenden  Frauen  in  Deutschland 
von  667542  auf  2228270  Personen  Ende  190L  gestiegen  ist. 

Der  grösste  Theil  dieser  Frauen  ist  aus  socialen  Gründen  nicht  in 
der  liage,  ihren  Kindern  die  Brust  zu  reichen. 

Dass  in  der  angefahrten  Zeit  die  Zahl  der  Brustkinder  in  Berlin 
stark  gesunken  ist,  geht  auch  aus  der  Statistik  von  Georg  Heymann 
hervor.  1890  wurden  52,9pCt.,  1895  44,6pGt.,  1900  B8,2pCt.  der 
Säuglinge  an  der  Brust  genährt. 

Von  100  im  Jahre  1900  in  Bertin  gestorbenen  Kindern  waren  nur 
9,4  mit  der  Brust,  78,5  mit  Thiermilch,  12,1  mit  Surrogaten  ernährt. 

Am  2.  December  1895  worden  in  Berlin  mit  Thiermilch  genährte 
Kinder  unter  1  Jahr  16918  gezählt;  im  Jahre  1896  starben  6068  der- 
artige Kinder.  — 

Hiemach  scheint  die  Sterblichkeit  der  nur  mit  Thiermilch  genährten, 
unter  1  Jahr  alten  Kindern  ungefähr  49,2p Ct.  betragen  zu  haben. 
Davon  sind  mehr  als  Va  an  Darmkrankheiten  gestorben. 

Die  Thiermilch  und  ihre  Beschaffenheit  ist  also  das  Ausschlag- 
gebende fttr  die  schlechten  Resultate. 

Dass  auch  die  Verwendung  schlechten  Wassers  auf  die  Säuglings- 
sterblichkeit ungflnstig  wirkt,  dafflr  liegen  Beobachtungen  sowohl  aus 
Berlin,  als  auch  besonders  genaue  Aufzeichnungen  ans  Hamburg  vor. 

Als  am  4.  December  1892  nach  einer  Sturmflnth  das  Elbewasser 
an  der  Schöpfstelle  7500  statt  2—800  Keime  in  einem  Gubikcentimeter 
Wasser  autwies,  trat,  trotz  des  Winters,  eine  Vermehrang  der  Brech- 
durchfälle bei  den  kfinstlich  genährten  Kindern  auf. 

Seit   Hamburg   in  Folge   Neuanlage  seiner  Wasserwerke   im  Jahre 
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1898  Ober  gatea  Leitangswasser  verfügt,  ist  die  Zahl  der  Darmkrank- 
heiten  dort  hernntergegangen. 

Gans  besoDdera  haben  die  winterlichen  Anstiege  an  BrechdurchflUlen 
anfgehört.  Daas  aber  mit  guter,  reiner  Thiermilch  Resoltate  fast  wie 
mit  natürlicher  Ernährung  erzielt  werden,  werden  mir  alle  Praktiker 
bestätigen,  welche  ihren  BJienten  Vonngsmilch  aus  den  renommirten 
Milchcuranstalten  empfehlen. 

Dieselben  Erfahrungen  liegen  ans  den  Kinderkrankenhäusern  vor, 
ebenso  aus  Terschiedenen  WohlthätigkeitBvereinen,  welche  ärmere  Kinder 
mit  TrockenfOtterungsmilch  versorgen. 

Für  die  ärmere  Bevölkerung  im  Grossen  und  Gänsen  war  in  der 
Kindermilchfrage  bisher  ungenügend  gesorgt;  erst  seit  einem  Jahre  sind 
Anläufe  dazu  vorhanden. 

Zu  den  älteren,  renommirten  Anstalten,  welche  zwar  eine  gute,  aber 
theure  Kindermilch  liefern,  ist  seit  Kurzem  ein  Unternehmen  hinsn- 
gekommen,  welches  Kindermilch  bester  Qualität  zu  erheblich  niedrigeren 
Preisen  liefert;  es  ist  dies  die  hygienische  Stadtmolkerei  Berliner  Milch- 
händler,  welche  auf  genossenschaftlicher  Basis  errichtet  ist. 

In  diesem  Falle  sind  die  Milchhändler,  um  ein  einwandsfreiee  Pro- 
duct  für  die  Säuglingsemährung  zu  liefern,  zu  Producenten  geworden. 

Mit  einigen  Worten  möchte  ich  noch  auf  die  von  der  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  empfohlenen  kleinen  KuhstSlle 
eingehen. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  Ziele  der  Gesellschaft  nicht  erreicht 
werden  können,  wenn  in  den  von  den  Thierärzten  der  Gesellschaft  oon- 
trolirten  Ställen  auf  die  Trockenffltterung  der  Kühe  Verzicht  geleistet 
wird,  bei  der  zugelassenen  Grasffitterung  sind  die  Euter  nicht  genügend 
sauber  zu  halten. 

Auch  sind  in  den  Mittheilungen  der  Gesellschaft  Unrichtigkeiten 
enthalten.  So  Wird  unter  Anderem  unter  Punkt  8  verlangt,  dass  die 
Milch  der  Sanitätsmolkereien  in  gut  gekübJtem  Zustande  nur  einige 
Stunden  alt  sein  dürfe.  Ich  habe  durch  vergleichende  Impfungen  von 
Agar  mit  frischer  und  mit  24  Stunden  alter,  gut  gekühlter  und  küU 
aufbewahrter  Milch  feststellen  können,  dass  in  der  zweiten  Platte 
weniger  Golonien  aufgingen,  als  in  der  mit  frischer  Kuhmileh.  Dies 
stimmt  mit  den  Veröifentlichungen  von  v.  Behring  fiberein,  der  gezeigt 
hat,  dass  in  frischer,  unzersetzter  Milch  antibacterielle  Steife  sind, 
welche  Milchsäurebacillen  und  Golibacillen  abtödten.  Ich  meine,  dass 
das  Merkblatt  noch  einmal  wird  durchgesehen  werden  müssen.  Wenn 
die  Gesellschaft  es  durchsetzt,  dass  die  natürliche  Ernährung  wieder 
steigt  und  elnwandsfreie  Kindermilch,  für  deren  Production  die  Polizei- 
Verordnung  vom  15.  März  1902  maassgebend  ist,  auch  den  Unbemittelten 
zur  Verfügung  steht,  dann  wird  die  Säuglingssterblichkeit  an  acuten 
Darmkrankheiten  auf  das  beschränkbare  Maass  zurückgehen. 

Hr.  Zadek:  Diejenigen  von  Ihnen,  die  schon  einmal  Herrn  Weyl 
über  diese  Frage  sprechen  hörten,  werden  eich  erinnern,  welch^  leb- 
hafte, durch  viele  Sitzungen  gehende  Discussion  sich  an  den  Vortrag 
Bchloss  und  auf  wie  energischen  Widerspruch,  insbesondere  von  meiner 
Seite,  derselbe  stiess.  Um  so  mehr  bin  ich  erfreut,  heute  versichern 
zu  können,  dass  ich  gegen  die  Schlussfolgerungen,  die  Herr  Weyl 
diesmal  gezogen  hat,  nichts  Wesentliches  einzuwenden  habe. 

Damals  glaubte  Herr  Weyl  bewiesen  zu  haben,  dass  die  städtischen 
Werke,  insbesondere  die  Ganalisation,  die  Berliner  Sterbeziffer  sehr  er- 
heblich herabgedrückt  haben,  indem  er  die  Volkszählungsresultate  von 
1871  bis  1890   und    die  Sterblichkeit  in  den  früh  oder  spät  canalisirten 
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BezirkeD  mtteiBander  verglich.  Ich  konnte  ihm  sunflchst  nachweisen, 
das8  das  Jahr  1871  ans  der  Yergleichnng  aasscheiden  mfisse,  weil  es 
ein  Poekeojahr  mit  5Q00  Sterbeffllen '  war,  dass  femer  die  Abnahme  der 
Sterbeiiffer  nnr  scheinbar  so  gross  sei,  weil  Weyl  die  Verindemng  in 
der  BeTOIkernngszoBammensetKong  nach  Geschlecht  und  Alter  nicht  in 
Rechming  gezogen  hatte.  Während  wir  1871  circa  7000  Mftnner  mehr 
in  Berlin  hatten,  gab  es  1890  circa  60000  Fraoen  mehr  nnd  Jetzt 
mflssen  wir  wohl  mit  einem  Ueberschoss  von  90000—100000  weiblichen 
Personen  in  der  Berliner  Bevölkerang  rechnen.  Ebenso  war  die  Alters- 
zosammensettnng  1871  nnd  1890  eine  ganz  verschiedene.  1876  hatten 
wir  mit  47,19  pM.  das  Maximum  der  Gebnrtenziifer,  und  zwar  das 
Maximum  für  die  150  Jahre  von  1751  bis  1900,  nnd  seitdem  fallt  die 
Gebartenzifier  beständig  nnd  hat  1900  das  Minimum  mit  27,71  erreicht. 
ZnfUlig  fallen  EinfBhmng  der  Ganalisation  und  Galminationspnnkt  der 
Geburtenziffer  in  dasselbe  Jahr  1876  nnd  Herr  Weyl  hatte  der  Canall- 
sation  zugeschrieben,  was  auf  das  Conto  der  sinkenden  Geburtenziffer 
kommt. 

Bei  einer  derartigen  Veränderung  in  derBevölkerungszusammensetznng, 
bei  der  oontinninichen  Verminderung  derjenigen  Altersklasse,  welche  die 
grSsste  Sterblichkeit  hat,  der  SSuglinge,  und  bei  dem  massenhaften 
Znznic  der  kräftigsten  Altersklassen  mnss  die  gewöhnliche  Berechnung 
der  Sterbeziffer  falsche  Ergebnisse  liefern,  worauf  Boeckh,  der  frühere 
Leiter  unseres  Statistischen  Amtes,  in  Jedem  Bande  seines  vortrefflichen 
Jahrbuches  hinweist.  Ftir  Vergleiche  verschiedener  Städte  und  Staaten 
sind  wir  leider  auf  die  gewöhnliche  Sterbeziffer  angewiesen,  bei  uns  in 
Berlin  sind  wir  aber  durch  Boeckh  in  der  glttcklichen  Lage,  über  eine 
correcte  wissenschaftliche  Sterbeziffer  zn  verfügen,  und  darum  wundere 
ich  mich  heute  aut^s  Neue,  dass  auch  diesmal  wieder  Herr  Weyl  bei 
Anfertigung  seiner  Sterbecurve  uns  nicht  die  corrigirten  Sterbeziffern, 
sondern  die  gewöhnlichen  vorgefQhrt  hat.  Wenn  wir  die  wissenschaftlich 
corrigirten  Sterbeziffern  zu  Grunde  legen,  so  ist  von  einem  entschiedenen 
nnd  wesentlichen  Abfall  der  Sterblichkeit  in  Berlin  in  den  70  er  nnd 
Anfang  der  80  er  Jahren  tiberhanpt  kaum  die  Rede,  und  auch  später  ist 
die  Abnahme  bei  Weitem  geringer  als  Herr  Weyl  uns  vorgefahrt  hat. 
Boeckb  hat  berechnet,  dass  nur  drei  Fünftel  des  scheinbaren  Sinkens 
der  Sterbeziffer  in  den  beiden  letzten  Jahrzehnten  auf  eine  wirkliche 
Verminderung  kommt,  die  übrigen  zwei  Fünftel  auf  VerSnderungen  in 
der  Bevölkemngszusammensetzung,  insbesondere  die  Abnahme  der  Ge- 
burten. 

Endlich  aber  konnte  ich  damals  zeigen,  dass  der  von  Weyl  ver- 
süßte Nachweis  eines  Zusammenhangs  zwischen  Ganalisation  und  Sterb- 
lichkeit in  den  verschiedenen  Radialsystemen,  in  den  verschiedenen 
Standesämtern  vollständig  missglückt  war,  missglückt  schon  deswegen, 
weil  er  sich  über  den  Einfluss  der  Wohlhabenheit  ganz  souverän  hin- 
wegsetzte. Die  zuerst  canalisirten  waren  eben  die  Bezirke,  in  denen 
die  Wohlhabenderen  wohnten,  die  zuletzt  canalisirten  diejenigen,  in  denen 
die  Aermeren  wohnten,  nnd  das  bedingte  den  grossen  Unterschied  in 
den  Sterbeziffern.  Nach  alledem  kam  ich  zn  dem  Schluss,  dass  der  von 
Herrn  Weyl  behauptete  Einfluss  der  Ganalisation  auf  die  Verminderung 
der  Berliner  Sterbeziffern  nicht  bewiesen  ist. 

Heute  nun  habe  ich  die  Genngthnnng,  dass  auch  Herr  Weyl  diesen 
meinen  Standpunkt  theilt.  Vor  14  Tagen  schloss  er  seine  kurzen  Aus- 
führungen, die  von, ihm  aufgeführte  Thatsache  zeige,  dass  man  bei  der 
Beurtheilung  des  Einflusses  hygienischer  Einrichtungen  auf  die  Gesund- 
heit der  Bevölkerung  sehr  vorsichtig  sein  müsse.  Heute  glaube  ich  so- 
gar, dass  Herr  Weyl  zu  vorsichtig  gewesen  ist,  indem  er  auch  für  den 
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TyphQfl  Jenen  Einfluas  in  besweifeln  schien.  HerrWeyl  kam  su  seinem 
Schlnss  bei  dem  Vergleich  der  Typhasmortalität  der  drei  Städte. Wien, 
München  aod  Berlin;  er  meinte,  wir  ständen  da  vor  einem  Räthsel,  da 
in  Wien  nnd  in  München  schon  vor  der  Einffihiong  der  Ganalisation  der 
Typhos  herabgegangen  sei.  Ich  glaube,  die  Schwierigkeit,  die  sich  da 
Herr  Weyl  gemacht  hat,  ist  eine  leicht  an  behebende,  das  Bäthsel  an* 
schwer  %n  lösen :  auch  in  Berlin  ist  die  Typhassterblichkeit  lange  vor 
der  Canalisation  gesanken,  ebenso  wie  in  Mttochen  nnd  Wien.  Hier 
habe  ich  eine  Ganre  über  die  Typhassterblichkeit  Berlins  1854  bis  1890, 
die  Weyl  ans  vor  sehn  Jahren  brachte.  Sie  sehen  die  Typhassterblich- 
keit fast  annnterbrochen  und  gleicbmässig  fallen  von  dem  Moment  ab, 
wo  die  Wasserleitang  eingerichtet  ist,  bis  in  die  lotsten  Jahre  hinein , 
bloss  mit  Ansnahme  des  Jahres  1872,  wo  sich  allerdings  ein  ansser- 
ordentlich  starker  Anstieg  der  Gurve  bemerkbar  macht.  Woher  dieser 
Anstieg  kommt,  darüber  hat  sich  schon  Virohow  den  Kopf  serbrochen, 
als  er  im  November  1872  in  dieser  Gesellschaft  seinen  Vortrag  hielt 
über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  Berlins.  Vielleicht  ist  auch  jene 
starke  Typhusepideroie  durch  eine  Störung  der  Trinkwasserversorgiing 
entstanden,  woran  wir  ja  immer  in  erster  Reihe  werdefl  denken  müssen, 
besonders,  seitdem  wir  die  leichteren  1889  er  und  1898  er  Typhasepide- 
mien gehabt  haben,  welche  darch  Vernnreinigung  des  Stralaner  Wasser- 
werks veranlasst  worden  sind. 

Also  der  Typbas  ist  auch  in  Berlin  gesunken  seit  Einführung  der 
Wasserleitung,  nnd  nicht  erst  seit  Einführung  der  Ganalisation,  und  man 
kann  niclit  sagen,  dass  die  Einführung  der  Ganalisation  1876  etwas  Be- 
sonderes bewirkt  hätte.  Ein  gleicbmässig  niedriges  Typbusniveau  ist 
erst  lange  nach  der  Einführung  der  Ganalisation  su  bemerken  nnd  trots 
bestehender  Ganalisation  hatten  wir  1889  und  1898  Typhusepidemien. 
Es  ist  eben  immer  die  Trinkwasserversorgung  das  Entscheidende.  Trots 
der  1889  er  und  1893  er  Epidemien,  trotsdem  im  Ansohloss  daran  die 
Ezperimentaluntersuchungen  von  G.  Fränkel  die  verhältnissmässige 
Unsuverlässigkeit  der  Sandfilter  und  damit  auch  die  Unsnverlässigkeit 
des  Oberflächenwassers  erwiesen  hatten,  hat  es  doch  noch  eine  ganse 
Reihe  von  Jahren  gedauert,  bevor  man  in  Berliner  städtischen  Kreisen 
die  Gonseqaensen  sog,  das  Oberflächen wasser  endgültig  verliess  und  sor 
Benutsung  des  Grundwassers  überging.  Auch  ich  habe  in  der  Stadtver- 
ordnetenversammlung immer  wieder  darauf  hingewiesen,  aber  trotsdem 
wurden  noch  Millionen  für  die  Anlage  der  riesigen  Sandfilter  der  neuen 
Müggelwerke  nutslos  verauBgabt  Jetst  endlich  sind  aoch  die  städti- 
schen Behörden  so  weit,  dass  die  Müggelwerke  als  Sandfllter  ausser  Be- 
trieb gesetst  werden,  dass  auch  dort  durch  Tiefbrunnen  das  keimfre:e 
Grundwasser  für  die  Versorgung  Berlins  herangesogen  wird,  wie  es  die 
Tegeler  Werke  für  den  Norden  Berlins  schon  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  thun. 

Mit  der  Eröffnung  der  Tiefbrunnenleitung  aus  den  Mttggelwerken, 
wenn  Berlin  gamicht  mehr  mit  Oberflächenwasser  versorgt  werden  wird, 
erlischt  Jede  Gefahr  einer  Typhusepidemie  bei  uns  und  kann  es  dann 
bloss  noch  su  localen  Seuchenherden  kommen,  die  entweder  durch  direkte 
Gontactinfection  oder  durch  die  indirekte  Infection  aus  verseuchten 
Kessel brunnen  su  Stande  kommen. 

Ausser  bei  dem  Typhus,  der  1876  noch  0,651  pM.  der  Bevölkerung 
dahinraffte,  1896  blos  0,047,  haben  wir  eine  starke  Abnahme  su  oon- 
statiren  für  die  Ruhr  von  0,806  auf  0,007,  wohl  wesentlich  auch  in 
Folge  verbesserten  Trinkwassers,  bei  Kinderabsehrung  und  Erschöpfung 
(von  1,542  auf  0,869),  Krämpfen  (von  2,119  auf  0,754),  Diarrhoe  nnd 
Brechdurchfall    (von    4,008    auf    1,888);    auf   diese   sehr    beträchtliche 
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Herabaetnmg  der  Magen-  and  Dannerknuknngen  haben  wir  in  erster 
Reihe  die  Terbesserte  Sterblidikeitssilfer  der  letsten  Jahrsehnte  in  Berlin 
zarilckxaffihren.  Dagegen  haben  eine  starlce  Zunahme  ausser  dem  Krebs 
(▼on  0,878  anf  1,801)  die  Hersleiden  erfahren  (von  1,184  aaf  2,578), 
und  es  liegt  nahe,  fOr  diese  Hftofang  die  Infloensa  mit  ihren  so  ttber- 
aas  hftnflgen  Herserkrankangen  verantwortlich  in  machen. 

Wenn  wir  nns  die  weitere  Frage  vorlegen,  was  denn  nun  das  Herab- 
gehen der  BXoglingssterblichkeit  veranlasst  hat,  so  haben  wir  hente 
schon  von  Herrn  Anerbaeh  gehört,  dass  der  Grand  jedenfalls  nicht  In 
einer  Zanahme  der  Brastnahrang  an  soeben  ist. 

Wieweit  eine  bessere  kflnsi liehe  Kmührang  der  SAoglinge  in  Be- 
tracht kommt,  ist  eine  andere  Frage. 

Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  hier  in  Parenthese  eine  Bitte  wieder- 
hole, die  von  Seiten  Vir chows  nnd  Boeekhs  sehen  früher  an  die  Ber- 
liner Aerste  gerichtet  worden  ist  mit  Besag  anf  die  Aosfflllang  der 
Todtenseheine.  Virehow  hat  1872,  als  er  seinen  Vortrag  fiber  die 
Sterblickeftsverhttltnisse  Berlins  hielt,  die  grosse  Nachlässigkeit  belüagt, 
mit  welcher  anf  den  Todtenscheinen  die  Krankheit  von  den  Aersten 
vermerkt  werde.  Er  sagte  damals:  Es  ist  in  der  That  eine  dffentliche 
GalamitAt,  dass  viele  Gollegen  in  dem  Angenbliek,  wo  sie  das  eine  Wort 
schreiben,  sich  nicht  sogleich  sagen,  dass  sie  damit  die  Grandlage  für 
eine  weitere  wissenschaftliche  Arbeit  entweder  legeo  oder  verderben  helfen. 

Boeckh  klagt  im  Jahrgang  1902  des  statistischen  Jahrbachs 
wiederam  dartiber,  dass  noch  Immer  ein  grosser  Theil  der  Aerste  die 
Bedeatnng  der  Statistik  nicht  genügend  würdigt,  dass  in  einem  Fünftel 
aller  Todtenseheine  die  Angabe  fehlt  über  die  Emfthrang  der  Säaglinge, 
nnd  er  weist  demgegenüber  anf  die  angleich  bessere  Ansfüllnng  dieser 
Hobrik  seitens  der  Haashaltangs vorstünde  bei  den  Volkssfthlangen  hin. 
Ich  meine,  es  bedarf  blos  eines  derartigen  Appells  an  die  Gollegen,  am 
in  dieser  Richtong  Wandel  sn  schaffen. 

Wie  Sie  wissen,  haben  wir  in  dem  letsten  Jahre  ein  nenes  Todten- 
schein- Formular  bekommen,  in  dem  ich  übrigens  einen  Vorsag  gegen  das 
frühere  nicht  sehen  kann.  Im  Gegentheil  ist  mir  anfgefallen,  wie 
ongesehiekt  seine  Anordnang  and  wie  schwierig  die  gewissenhafte  Be- 
antwortung dieser  Fragen  durch  den  Arst  geworden  ist.  Ich  fürchte, 
dass  auch  der  besondere  abtrennbare,  für  das  statistische  Amt  bestimmte 
Theil  noch  mangelhaftere  Resultate  haben  wird,  als  der  frühere 
Todtenschein. 

In  gewisser  Hinsicht  können  wir  allerdings  doch  wohl  von  einer 
besseren  Emührung  der  Säuglinge  in  Berlin  sprechen,  nämlich  im  Hin- 
blick auf  die  geringere  Qeburtensahl.  Es  haben  nicht  blos  allgemein 
seit  1876  Immer  weniger  Geburten  stattgefunden,  soodem  auch  die  ein- 
zelne Ehe  hat  weniger  Kinder  aufsnweisen,  und  es  liegt  nahe,  daraus 
den  Schluss  su  sieben,  dass  die  Kinder  es  in  Folge  dessen  besser  haben, 
dass  sie  in  Besug  auf  Ihre  Emährungsverhältnisse  und  Pflege  besser  ge- 
stellt sind.  Seit  1876  sinkt  die  Zahl  der  Geburten  im  Vergleich  mit 
der  Zahl  der  Ehefrauen  von  240,8  allmählich  auf  128,5  pro  Mille  der 
Ehefrauen  im  Jahre  1899,  die  Fruchtbarkeit  der  Ehen  hat  sich  also  fast 
nm  die  Hälfte  verringert,  und  zu  dem  gleichen  Schluss  führt  die  That- 
sacbe,  dass  sieh  in  den  1890er  Jahren  das  Verhältniss  der  unehelichen 
Kinder  su  allen  Geborenen  von  12,6  auf  15,8  pCt.  erhöht,  nicht  sowohl, 
weil  die  Zahl  der  unehelichen  Geburten  sich  vermehrt,  sondern  weil  die 
Zahl  der  ehelichen  so  gewaltig  surttckgeht.  Wir  werden  also  wohl 
dieses  Moment  der  geringeren  Geburtensahl  nnd  damit  der  besseren 
Venorgong  der  Säuglinge  bei  der  Erklärung  der  Verminderung  der 
Siogliogssterbliehkeit  heransiehen  können. 
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Eine  andere  Frage,  mit  welcher  sieh  auch  Vir  oho  w  bereits  be- 
schäftigt hat,  ist  die:  wieweit  die  öffentlichen  Werke  auf  das  Herab- 
geben der  SSaglingssterblichkeit  Einflass  gehabt  haben.  Virchow 
nahm  mit  Pettenkofer  ao,  dass  die  Typhnsfreqoens  mit  dem  Sinken 
des  Grandwassers  sosammenhängt,  and  warf  in  dem  bereits  angefOhrten 
Vortrag  in  der  medieinischen  Qesellschaft  1872  die  Frage  auf,  ob  nicht 
auch  die  Intestinalerkranknngen  der  S&agliDge  in  den  heissen  Sommer- 
monaten dnrch  den  niedrigen  Grandwasserstand  beeinflasst  werden.  Er 
zog  einen  Vergleich  iwischen  Berlin  und  den  meisten  anderen  Gross- 
stadten,  bei  denen  die  höchste  MortalitSt  nicht,  wie  in  Berlin,  im  Joli 
und  Angast,  sondern  in  den  Wintermonaten,  im  December,  Febraar  und 
Mfin,  vorkommt,  nnd  kam  dabei  aaf  die  fSr  die  Sterbeziffer  bei  ans  aus- 
schlaggebenden Intestinalerkranknngen  der  Kinder  and  den  tiefen  Gnind- 
wasserstand  in  Berlin.  Nachdem  wir  besfigUch  des  Typhös  die  Trink- 
wasseryersorgung  als  ansschlaggebend  erkannt  haben,  erhebt  sich  natar- 
gemSss  hente  die  Frage,  ob  nicht  ein  ähnlicher  Zaaammenhang  besteht 
zwischen  BrechdarchfäUen  and  Trinkwasserversorgang,  and  ob  nicht  die 
Verschlediterang  des  Flosswassers  im  Hochsommer  die  Häofang  der 
BrechdorchfäUe  in  dieser  Jahreszeit  yerscholdet.  Jedenfalls  ist  ea 
wiederom  eine  Thatsache,  dass  im  Jahre  1889,  als  die  kleine  Typhas- 
epidemie in  Folge  der  Verschlechterang  des  Trinkwasser«  der  Stralaner 
Wasserwerke  aoftrat,  aoeh  die  BrechdorchfäUe  stiegen.  Es  liegt  ja 
auch  nahe  genug,  dem  Trinkwasser  einen  gewaltigen  Einflass  auf  die 
Milchbeschaffenheit  zozoschreiben,  wisseo  wir  doch,  dass  WasBerzoaatz 
beim  Milchprodocenten  and  -häodler  ebenso  wie  bei  der  Zobereitong  der 
Miichnahrang  in  der  Familie  eine  grosse  Rolle  spielt.  Die  Annahme 
liegt  nahe,  dass  die  Verbesserang  der  Triokwasseryersorgong  in  Berlin 
besonders  seit  Schloss  der  Stralaoer  Wasserwerke  in  der  Tbat  ancb  die 
Verringeraog  der  lotestinalerkrankongeo  bei  den  Kindera,  ebenso  wie 
die  des  Typhus  nnd  der  Rohr  bei  den  Erwachsenen  yerarsacht  hat 

Ob  diese  Annahme  zutrifft,  darüber  dürfte  uns  schon  die  nächste 
Zukunft  eine  entscheideode  Antwort,  gewissermaassen  einen  Experi- 
mentalbe weis  geben.  Die  Zeit  ist  nicht  fern,  wo  wir  überhaupt  nicht 
mehr  Oberfläohenwasser,  sondern  nur  keimfreies  Wasser  in  nnseren 
Leitungen  haben  werden,  und  dann  wird  sich  zeigen,  ob  ein 
weiteres  entschiedenes  Herabgehen  der  Säuglingssterblichkeit  ein- 
treten wird. 

Herr  Weyl  schloss  vor  10  Jahren  seine  Ausführungen  mit  einer 
Reihe  yon  hygienischen  Forderangen  an  die  Stadt,  nnd  ich  konnte  mich 
diesen  Forderangen  nur  anschliessen,  wobei  ich  allerdings  bemerkte, 
dass  sie  nicht  neu  waren,  sondera  sämmtlich  bereits  in  der  Berliner 
Stadtverordnetenversammlung  von  der  socialdemokratischen  Fraction  be- 
antragt und  —  abgelehnt  worden  waren.  Es  ist  vielleicht  erlaubt,  jetst 
nach  10  Jahren  in  einem  kurzen  Rückblick  sich  zu  vergegenwärtigen, 
was  denn  nnn  in  diesen  10  Jahren  von  Jenen  Forderangen  erfüllt  worden 
ist.  Das  ist  nicht  eben  viel.  In  Bezug  auf  die  Schalhygiene  sind  zwei 
grosse  Fortschritte  zu  verzeichnen,  die  Schnl-Reinigung,  wenn  auch  nicht 
80,  wie  wir  es  verlangt  haben,  nämlich  eine  tägliche  nasse  Schulreinigoag, 
und  zweitens  der  Schularzt,  freilich  auch  nur  im  Nebenamt  und  belastet 
mit  einer  zu  grossen  Anzahl  von  Schulen.  Einen  weiteren  Fortsehritt 
bedeutet  das  grosse  Virchow-Krankenhans,  in  dem  endlich  unsere  For- 
derungen mit  Bezug  auf  die  Anzahl  der  dirigirenden  Aerzte,  die  An- 
stellung von  Specialisten  u.  s.  w.  in  erfreulicher  Weise  in  Erfüllong 
gehen  sollen.  Aber  noch  haben  wir  immer  zu  wenig  Krankenhäaser  und 
Heimstätten,  sodass  Aufnahmebedttrftige  abgewiesen  lesp.  Monate  lang 
bis  zur  Aufnahme  warten  müssen. 
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(Der  Voraitsende  bittet,  sich  aaf  eine  Diseoasion  des  Vortrages  za 
beschränken.) 

Noeh  haben  wir  nicht  die  UnentgelUichkeit  der  Desinfection,  noch 
kein  Ciesundheitaamt  der  Stadt,  kein  Wohnungsamt  etc.  Gerade  mit 
Besag  auf  die  Wohnnngshyglene  ist  in  Berlin  noch  so  gat  wie  gamiehts 
geschehen,  und  doch  wissen  wir,  dass  sie  in  ansserordentlieher  Weise 
die  Sterblichkeit,  insbesondere  die  Sftoglingssterblichkeit  beeinflnsst. 
Mayer  hat  fBr  Mflnchen  nachgewiesen,  dass  in  den  Hberfflllten  Woh- 
nangen  die  SSoglingssterbliehkelt  15  mal  so  gross  ist,  wie  im  allgemeinen 
Dnreinchnitt:  anter  1000  Lebendgeborenen  starben  dort  14,9,  dagegen 
in  flberfailten  Wohnnngen  224,8.  Bei  ans  ist  es  nicht  anders:  1899  be- 
trag die  Sänglingssterbliehkeit  in  der  östlichen  Lonisenstadt  nnd  in  der 
oberen  Bosenthaler  Vorstadt  448  pM.  —  beinahe  die  HSlfte  sAmmtlicher 
SterbeflUIe  kam  aof  die  SSoglinge  —  nnd  anf  dem  Wedding  488  pM., 
dagegen  in  der  Friedrichstadt  nur  190  pM.,  in  Beriin-Kölln  189  pM.  Sie 
sehen  also,  wo  in  erster  Reihe  die  Stadt  einsagreifen  hat,  um  ein 
w^teres  Herabgehen  der  Berliner  MortaütAtssiffem  sa  erreichen.  Hoflfen 
wir,  dass,  wenn  Herr  Weyl  in  abermals  10  Jahren  aas  Über  die  Berliner 
Sterblichkeit  berichtet  —  eingehender  als  er  es  dies  Mal  thnn  konnte 
—  er  uns  etwas  von  der  Wohnungshygiene  der  Stadt  Berlin  und  ihren 
Erfolgen  ersählen  kann. 

Hr.  G.  Davidsohn:  Ich  wollte  nur  gans  kurz  zu  dem  Vortrage 
bemerken,  dass  Herr  Weyl  nur  die  Mortalitätsziffer  bei  den  Typhus- 
iällen  beigebracht  hat,  nicht  aber  die  Morbiditätszahlen.  Es  ist  jedoch 
von  grdsster  Bedeutung,  wieviel  Leute  von  einer  besonderen  Krankheit 
befallen  werden,  und  nicht,  wieviel  daran  sterben,  denn  dass  jetzt  weniger 
sterben  als  früher,  mag  auch  zum  Theil  in  der  Wasserversorgung  be- 
gründet sein,  hauptsächlich  aber  doch  wohl  darin,  dass  einmal  mehr 
Aerzte  in  Berlin  sind,  als  früher,  dass  die  Behandlung  des  Typhus  eine 
andere  geworden  ist,  als  früher,  besonders  seit  Einführung  der  Kalt- 
wasserbehandlung, die  ungefähr  mit  derselben  Jahreszahl  einsetzt,  wie  die 
Oanalisation  in  Berlin,  und  schliesslich,  dass  auch  in  Folge  der  besseren 
Diagnosenstellung  die  Behandlung  früher  beginnt,  als  es  bisher  ge- 
schehen ist. 

Ich  möchte  also  Herrn  Weyl  bitten,  auch  die  Morbiditätscurve  hier 
vorzuführen. 

2.   Hr.  Kossmaiui: 

Ueber  die  Goldspohn'sohe  Operation. 
(Der  Vortrag  wird  unter  den  Originallen    dieser  Wochenschrift  ver- 
öffentlicht.) 

Hr.  Dührssen:  Mit  den  Prämissen  des  Vorschlages  des  Herrn 
Collegen  Kossmann  bin  ich  vollständig  einverstanden.  Auch  ich  habe 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  Fälle  von  unoompllcirter  Retroflezio  viel 
seltener  sind,  als  man  das  annimmt,  dass  man  bei  Gelegenheit  opera- 
tiver Maassnahmen  gegen  die  Retroflexio  in  Fällen,  wo  man  vorher 
eine  uncomplicirte  Retroflexio  auf  Grund  des  Tastbefundes  annahm, 
überrascht  ist,  welche  Fülle  von  pathologischen  und  schweren  patho- 
logischen Veränderungen  ausser  der  Retroflexio  gefunden  werden.  Ich 
habe  schon  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  Fälle  demonstrirt,  wo  ich 
bei  Gelegenheit  der  Operation  maligne  doppelseitige  Ovarialtumoren,  die 
ganz  im  Beginn  waren,  fand.  Ich  habe  Fälle  demonstrirt,  wo  schlaffe, 
and  zwar  recht  grosse  Hydrosalpingen  eben  wegen  dieser  schlaffen  Be- 
schaffenheit ihres  Sackes  dem  tastenden  Finger  vollständig  entgangen 
waren. 
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Wm  aber  die  operatWen  Vonchlige  des  Herrn  Kose  mann  anlangt, 
da  moss  ich  einwenden,  daas  ich  die  Nachtheile,  welche  er  der  Vagini- 
flxor  anschreibt,  nicht  anerkennen  kann,  wenigstens  nicht,  wenn  man  die 
veränderte  Methode  anwendet,  wie  ich  sie  Jetst  schon  10  Jahre  erprobt 
habe.  Dnrch  sie  habe  ich,  wie  ich  das  kfinlich  anch  in  einem  Vortrage 
hier  betont  habe,  mit  aller  Sicherheit  Geburtsstörnngen  verhQtet,  Ja  sogar 
in  Fftllen,  wo  vor  der  Operation  schon  Qebnrten  stattgeftmden  hatten, 
die  folgende  Qebnrt  bedeutend  erleichtert.  Die  wichtigste  ModiflcaÜon, 
die  eben  die  Erachwemng  der  Geburten  vollständig  ans  der  Welt  schafft, 
ist  der  isolirte  Schluss  der  Peritonealöffinnng.  Das  gilt  sowohl  fOr  die 
Vaginiflznr,  als  auch  fttr  die  Ventriflznr.  Bekanntlich  sind  ja  anch  nach 
Veniriflznr  die  schwersten  Gebnrtststöraogen  beobachtet  worden.  Aber 
anch  diese  lassen  sich  nach  meinen  Erfahrungen  vollstftndig  vermeiden, 
wenn  man  dafflr  sorgt,  dass  das  Peritoneum  parietale  fiber  dem  Uteros- 
korper  vollständig  geschlossen  wird,  so  dass  der  Fundus  uteri  nieht  mit 
dem  Bindegewebe  der  Banchwunde  verwachsen  kann.  Diese  Gefahr, 
die  ja  allerdings  von  manchen  Autoren,  die  die  Operation  nicht  selber 
ausüben,  immer  noch  ins  Feld  geffihrt  wird,  existirt  thatsSchlich  nicht 
mehr,  und  das  wird  von  Jahr  au  Jahr  dnrch  eine  immer  gr<issere  Anzahl 
von  Autoren  anerkannt,  die  sieh  den  verbesserten  Methoden  der  Vagini- 
flzur  wieder  augewandt  haben. 

Was  den  sweiten  Einwand  anbelangt,  den  Herr  Kossmann  gegen 
die  Yaglniflzur  oder,  besser  gesagt,  die  vaginale  Goeliotomie  ins  Feld 
führte,  dass  man  bei  dieser  nicht  im  Stande  sein  solle,  Adhäsionen  In 
der  ausgedehnten  Weise  zu  durchtrennen  und  zu  beseitigen,  wie  bei  der 
Gold  sp  oh  naschen  Operation,  so  muss  ich  diesem  Satz  auf  Grund  meiner 
Erfahrungen  ganz  entschieden  widersprechen.  Ich  bin  sogar  der  Ansieht, 
dass  man  mit  der  vaginalen  Goeliotomie  diese  Adhäsionen  viel  besaer 
und  grüodlicher  durcbtrennen  kann,  als  bei  der  Goldspoh naschen 
Operation,  und  zwar  alle  Adhäsionen  vom  Fundns  bis  auf  die  Tiefe  des 
Douglas^scben  Raumes  herab,  welcher  bei  der  Goldspoh naschen 
Operation  viel  weniger  zugänglich  ist,  als  bei  der  Golpocoeliotomia 
anterior.  Nur  bei  der  Golpocoeliotomia  anterior  kann  man  den 
Fundus  und  die  ganze  hintere  Wand  des  Uterus  bis  auf  den  Boden 
des  Douglas^sehen  Raumes  herab  vollständig  übersehen.  —  Ich 
kann  mir  wohl  ein  Urthell  über  die  Goldsp oh  nasche  Operation 
erlauben,  weil  ich  sie  seit  10  Jahren  anch  in  solchen  Fällen,  wie  nie 
Herr  Kossmann  erwähnt  hat,  ausgeführt  habe,  nämlich  in  Fällen,  wo 
eine  flzirte  Retroflexio  in  Combination  mit  Brüchen  vorhanden  war.  Ich 
habe  in  solchen  Fällen  die  Operation  in  derselben  Weise  gemacht,  die 
Baucbhühle  von  dem  Bruchaacke  aus  geöffnet  und  kann  nur  bestätigen, 
dass  es  auf  diese  Weise  gelingt,  die  Adnexe,  und  zwar  —  ich  habe 
immer  einseitig  operirt  —  anch  der  anderen  Seite  zugänglich  zu  machen 
und  eventuell  sogar  zu  exstirpiren,  aber  ich  kann  nicht  anerkennen,  dass 
Nachtheile  der  Vaginiüxur  das  Bedürftaiss  nach  der  Goldspoh naschen 
Operation  rechtfertigen,  so  dass  ich  sie,  abgesehen  von  solchen  Fällen, 
die  mit  Brüchen  complicirt  sind,  nicht  ausübe.  —  Dann  möchte  ich  Herrn 
Kossmann  zum  Schluss  noch  das  zu  bedenken  geben,  dass  wir  gerade 
bei  diesen  flxirten  Retroflexionen  anch  sehr  häufig  Tubenerkranknngen 
haben,  und  dass,  wenn  wir  die  Tuben  abtragen,  infectlöses  Secret  die 
Wunden  verunreinigen  kann,  dass  dann  keine  prima  intentio  eintritt, 
und  dass  die  Folge  eine  Hernie  iat.  Wenn  dagegen  bei  der  Golpo- 
coeliotomia anterior  eine  solche  Verunreinigung  der  Scheiden  wunde  ein- 
tritt, so  wird  es  niemals  zu  einer  Hernie  kommen. 

Hr.  Kossmann  (Schlusswort):    Es    thut   mir    sehr   leid,    dass    ich 
mich   nun    auch   mit   dem  Schlusswort   so  sehr  beschränken  muss.     Ich 
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hatte  Toransgesetit,  dass  ich  hente  damit  nicht  mehr  herankommeo  ond 
boaut  Gelegenheit  haben  wttrde,  Eioielnes  im  Schlosswort  naehsatragen. 
Das  möchte  ich  Jedenfalls  noch  sagen:  Ich  halte  die  Methode  Gold* 
spohn's  ffir  eine  Erweiterung  nnserer  Operationnmöglichkeiten,  bin 
aber  nicht  etwa  der  'Ansieht,  dass  diese  Operation  die  VaginitIzDr  oder 
die  Ventriflzar  aasschliessen  soll.  Ich  bin  sogar  mit  Herrn  Dflhrssen 
einer  Meinung  darüber,  dass,  so  wie  er  nnd  ich  und  eine  Aniahl  anderer 
Operateure  die  Vaginifixur  ausführen,  keine  Geburtsstdrungen  Yorkommen 
kennen.  Aber  Ich  habe  mit  Recht  erwähnt,  dass  eine  grÖHsere  Anaahl 
von  Autoritäten  bei  fruchtbaren  Frauen  aus  diesem  Grunde  die  Yagini- 
fiznr  stricte  verwerfen,  und  denen  würde  doch  immerhin  die  Möglichkeit 
gegeben  sein,  den  Zweck  der  Vaginifixur  auch  nach  Goldspohn  in 
erreichen,  ohne  die  Vaginifixur  zu  machen.  Dann  kann  auch  nicht  be- 
stritten werden,  dass  die  Vaginifixur  keine  völlig  normalen  Verhältnisse 
wiederherstellt.  Was  endlich  das  Erreichen  hochsitBender  fester  Ad- 
häsionen anbetrifft,  so  hängt  das  natürlich  auch  von  mancherlei  Ver- 
hältnissen ab.  Sehr  oft  kann  man  Ja  sehr  leicht  sogar  die  Spermatica 
von  der  Crolpotomiewnnde  aus  unterbinden.  Aber  ich  habe  doch  Fälle 
geftanden,  wo  ich  es  nicht  konnte,  und  ich  denke  mir,  es  wird  auch 
andere  Operateure  geben,  denen  das  passirt  ist.  Jedenfalls  ist  man  von 
dem  Leistenrtng  aus  diesen  Stellen  näher  nnd  kann  sie  daher  besser 
abtasten  und  isoliren. 

Ich  glaul>e,  wir  werden  uns  wahrscheinlich  miteinander  Insofern 
einigen  können,  als  Ja  HerrDührssen  selbst  aogiebt,  dass  in  gewissen 
Fällen,  namentlich  wenn  eine  Hernie  besteht,  die  Goldspo hübsche 
Operation  indicirt  ist.  Giewiss  werden  andere  Operateure»  die  sie  ver- 
suchen, die  Indication  noch  etwas  weiter  ausdehnen. 


SitzuBg  vom  8.  Juni  1904. 

Vorsitzender:  Exe.  v.  Bergmann. 
Schriftfahrer:  Herr  J.  Israel. 

Exe.  V.  Bergmann:  M.  H.,  ich  eröffne  die  Sitzung  und  bitte  zu- 
nächst  das  ProtocoU  der  vorigen  Sitzung  zu  verlesen.  (Geschieht.)  Wenn 
Niemand  das  Wort  dazu  ergreift,  dann  darf  ich  das  ProtocoU  für  an- 
genommen erklären. 

Es  ist  soeben  aus  unserer  Mitte  geschieden  Herr  Dr.  Oppenheim, 
der  Vorstand  des  Sanatoriums  am  Hattsapiatz  lange  Jahre  hindurch 
war.  Er  ist  wohl  der  erste  Arzt  gewesen,  der  hier  ein  Sanatorium  ge* 
gründet  hat,  das  modernen  Anforderungen  entsprach.  Jahrelang  habe 
auch  ich  dort  meine  Kranken  untergebracht  und  weiss,  dass  nie  ein 
Kranker  zu  klagen  gehabt  hat. 

Ich  weiss,  dass  Oppenheim  ein  sehr  sorgfältiger  Verwalter  des  Sana- 
torinma  nnd  Assistent  bei  den  Operationen  war,  hingebend  für  die  Kranken, 
die  ich  ihm  anvertraut  hal>e,  und  für  sie  besorgt.  So  hat  er  Jahre  lang  gelebt 
und  gewirkt.  Auch  hier  in  der  mediciniscben  Gesellschaft  ist  er  durch  seine 
Vorträge  über  Luogenaffectionen  nach  Perityphlitis  uod  über  das  Verhält- 
niss  der  Perityphlitis  zum  Meteorismns  mehrmals  redend  aufgetreten, 
Ehre  seinem  Andenken.  Ich  bitte,  sich  von  den  Sitzen  zu  erheben. 
(Die  Anwesenden  erheben  sich  von  ihren  Plätzen.) 

Vwlwndl.  dor  Berl.  mod.  Ges.     1904.     I.  11 
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Als  Gast  begrüssen   wir  heate  Herrn  Prof.  Nolda   ans  8t. 

Es  sind  einige  Einladangen  im  Laafe  der  Zeit  eingegangen,  einmal 
sum  Internationalen  Congress  in  Lissabon.  Es  wird  gewünscht,  daas 
nnsere  Gesellschaft  die  Bildung  eines  Gomit^s  fOr  Deutschland  sa- 
sammenbernft,  das  dann  f&r  die  Beschickung  des  Internationalen  Gon- 
grosses  in  Lissabon  thStig  sein  sollte.  Unter  uns  hat  Herr  Pos n er  für  diese 
Gomit^s  gewirkt,  und  ich  werde  mir  die  Freiheit  nehmen,  ihn  zu  bitten, 
auch  diesmal  seine  Thätigkeit  anfinnehmen.  Weiter  sind  wir  einge- 
laden snm  Internationalen  Dermatologencongress,  der  hier  im  Langen- 
beckhanse  vom  1&. — 17.  September  tagen  wird. 

Die  Einladungen  liegen  hier. 

Vor  der  Tagesordnung  hat  das  Wort  erbeten  Herr  Heller. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Heller: 

Urticaria  pigmentosa  bei  olnem  S  Honat  alten  SftagllBg« 

Ich  erlaube  mir,  einen  8  Monat  alten  Säugling  au  demonatriren, 
dessen  Hautaffection  in  theoretischer  und  praktischer  Hinsicht  einiges 
Interesse  bietet.  Es  handelt  sich  um  ein  kräftiges  Kind  gesunder 
Eitern;  anamneatisch  ist  nichts  Wesentliches  zu  ermitteln.  Das  Kind, 
am  normalen  Ende  einer  normalen  Schwangerschaft  geboren,  hat  sieb, 
von  der  Mutter  ernährt,  bisher  gut  entwickelt.  lu  der  5.  Lebenswoche 
bemerkte  die  Mutter  bei  dem  Kinde  eine  Hauterkrankung,  die  von  den 
bei  Säuglingen  häufig  vorkommen  Ausschlägen  sich  sehr  wesentlich 
unterschied.  Der  Hausarst  sah  in  der  in  den  ersten  Lebenswoehen 
entstandenen  Affection,  verleitet  durch  die  eigenartige  Form  des 
Exanthems,  eine  hereditäre  Syphilis  und  verordnete  Galomelpnlver,  die 
vom  Kind  swar  gut  vertragen  worden,  aber  keinen  Einfluss  auf  die 
Aflfection  hatten.  Das  Kind  wurde  mir  fiberwiesen.  Der  kleine  Patient 
bot  einen  eigenartigen  Anblick:  Die  ganze  KÖrperhaot,  mit  Ausnahme 
der  Handteller  und  Fusssohien,  war  mit  eigenartigen,  hellgelben  bis 
dunkelbraunen  Pigmentirungen  bedeckt.  Theils  lagen  die  Pigmentflecke 
im  normalen  Hautniveau,  theils  auf  flächenförmigen  Infiltraten.  Da- 
neben fanden  sich  circnmscripte  flache  Tumoren  von  Erbsen-  bis  Bohnen- 
grösse,  deren  Palpation  dem  Kinde  keine  Schmerzen  verursachten.  Auf 
der  Höhe  einzelner  Inflltrate  erhoben  sich  Bläschen  und  Blasen  von 
der  Grösse  einer  Erbse  oder  Bohne,  welche  mit  einer  klaren,  serösen 
Flfissigkeit  geffillt  waren.  Es  muss  zugegeben  werden,  dass  die  AflPec- 
tion  auf  den  ersten  Blick  etwas  Aehnlichkeit  mit  einem  macnlopapnlo- 
bul losen  Syphilid  hatte.  Die  vorzfigliche  körperliche  Entwickelung  des 
Kindes,  die  negative  Anamnese,  das  Freibloiben  der  Handteller,  Fass- 
sohlen, Mundhöhle  und  Genitalgegend  von  syphilitischen  Efflorescensen, 
das  Fehlen  der  Goryza  sprachen  jedoch,  ganz  abgesehen  von  der  ganz 
ungewöhnlichen  Form  des  Exanthems,  gegen  Syphilis.  Eine  Beob- 
achtung des  Patienten  durch  einige  Minuten  ergab  die  Diagnose:  Das 
Kind  wurde  plötzlich  unruhig,  es  flng  an  sich  heftig  zu  kratzen,  unter 
den  kratzenden  Fingern  erhoben  sich  die  typischen  Quaddeln,  welche 
ohne  weiteres  die  Diagnose  auf  Urticaria  pigmentosa  ergaben.  Mit 
Rficksicht  auf  die  Pigmentirung  und  auf  das  ganze  klinische  Bild  konnte 
nur  eine  Urticaria  pigmentosa  angenommen  werden.  Diese  Urticaria 
pigmentosa  ist  eine  seltene  Krankheit;  nach  einer  Zusammenstellung  von 
Perrin  in  der  Pratique  dermatologiqae  sind  bisher  erst  60  Fälle  publicirt 
worden.  Selbstverständlich  sind  wohl  nicht  alle  Krankenbeobachtnngen 
veröffentlicht;  jeder  beschäftigte  Dermatologe  hat  wohl  Gelegenheit  ge- 
habt, die  Krankheit  zu  sehen.   Ich  selbst  habe  noch  zwei  weitere  Fälle  be- 


—     163     — 

baodelt  Die  Krankheit  entsteht  in  der  frühesten  Kindheit,  entwiclcelt 
sieh  meist  bei  kräftigen  Kindern  nnd  hat  die  Neigang,  in  einielnen 
Phasen  dareh  viele  Jahre,  ja  Jahriehnte  siemlich  nnbeeinflosst  dnrch 
die  Therapie  an  verlaufen,  nm  dann  ohne  nachweisbaren  Grnnd  sa  ver- 
aehwinden.  Die  Urticaria  pigmentosa  bildet  primftr  Urtiearia-Qnaddeln, 
die  sich  erat  in  ihrer  weiteren  Entwickelong  von  den  gewöhnlichen 
Quaddeln  unterscheiden.  Während  letitere  sehr  bald  verschwinden,  ohne 
Spuren  zu  hinterlassen,  bleiben  bei  der  Urticaria  pigmentosa  Pigmenti- 
mngen  zurflck,  welche  vielleicht  auf  Blutungen  lurücksufilhren,  vielleicht 
in  anderer  Weise  zu  erklären  sind.  Femer  hat  die  pigmentirte  Qoaddel 
4ie  Neigung,  Tage,  Ja  Wochen  nnd  Monate  zu  persistiren  nnd  Infiltrate 
SU  bilden,  auf  deren  anatomischen  Bau  noch  eingegangen  werden  soll. 
Die  primäre  Quaddel  ist  zweifellos  dnrch  eine  acute  Ez^udation  gebildet; 
ist  nun  diese  Ezsudation  sehr  stark,  so  kommt  es  zu  einem  Erguas 
serdser  Flfissigkeit  unter  das  Stratum  comeum.  Letzteres  wird  abge- 
hoben, es  entwickelt  sich,  wie  auch  in  unserem  Falle,  eine  mit  klarer 
Flfissigkeit  gefüllte  Blase.  Wird  die  Blase  dnrch  mechanische  Insulte 
▼erletzt,  so  entstehen  oberflächliche  mit  Schorfen  bedeckte  Erosionen, 
die  in  der  That  Aehnlichkeit  mit  abgeheilten  Pempbigus*syphiliticu8- 
Efflorescenzen  haben.  (In  dem  vorgestellten  Falle  ist  die  Blasenent- 
wickelnng  besonders  auf  der  Kopfhaut  vorhanden.) 

Da  die  Pigmentirungen  lange  Zeit  persistiren,  Jeder  Schub  von 
Quaddeln  aber  neue  Pigmentirungen  hinterlässt,  so  ist  es  verständlich, 
dass  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  die  ganze  Körperhaot  mit 
Pigmentirungen  so  bedeckt  ist,  dass  der  Vergleich  mit  dem  gefleckten 
Leopardeofell  berechtigt  ist.  (Auch  in  dem  vorgestellten  Fall.)  Die 
Prognose  der  Krankheit  quoad  vltam  gut,  qnoad  sanationem  dubia  (sehr 
lange  Dauer). 

Auf  die  Pathogenese  der  Affection  will  ich  nicht  eingehen,  ich  will 
Jedoch  hervorheben,  dass  die  Urticaria  pigmentosa  auch  in  anatomischer 
Beziehung  Interesse  bietet.  E^  ist  schon  lange  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  in  dem  anatomischen  Bild  die  Mastzellen  besonders  hervor- 
treten.    Man  hat  in  den  Infiltraten  geradezu  Mastzellentumoren  gesehen. 

Ich  habe  von  einem  anderen  Falle  ein  Präparat  aufgestellt  (De- 
monstration), welches  allerdings  im  Laufe  der  Jahre  etwas  verblichen  ist, 
trotzdem  aber  eine  grosse  Anzahl  von  Mastzellen  zeigt  Andere  Autoren 
haben  noch  grössere  Mengen  von  Mastzellen  nachgewiesen.  Der  vor- 
liegende Fall  erweckt  nach  zwei  Richtungen  hin  Interesse.  Zunächst 
ist,  soweit  ich  die  Litteratnr  durchsehen  konnte,  noch  nie  ein  Fall  von 
Urticaria  pigmentosa  in  einem  so  frühen  Stadium  zur  ärztlichen  Kenntniss 
gekommen.  Allerdings  ist  vielfach  hervorgehoben  worden,  dass  die 
Krankheit  in  den  ersten  Lebenswochen  beginnt,  es  hat  sich  aber  bei  diesen 
Angaben  stets  um  anamnestische  Feststellungen,  nicht  nm  wirkliche  Be- 
obachtungen gehandelt.  Ferner  ist  der  Fall  diflferential- diagnostisch 
wichtig.  Wir  haben  eine  Aflfection  vor  uns,  welche  für  den  nicht  ganz 
gefibten  Fachmann,  doch  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Byphilis  zu 
haben  scheint  Die  Krankheit  tritt  wenige  Wochen  nach  der  Qeburt 
ohne  Jeden  nachweisbaren  Grund  auf.  Bei  der  fiberragenden 
Bedentang,  welche  für  alle  in  den  ersten  Lebenswochen  auftretenden 
Hauterkrankuogen  die  hereditäre  Syphilis  hat,  ist  eine  Verwechselung 
der  Urticaria  pigmentosa  mit  einem  Syphilid  immerhin  möglich.  Ein 
diagnostischer  Irrthnm  aber  bewirkt  nicht  nur,  dass  das  Kind  über- 
fltldsiger  Weise  eine  anti^yphilltische  Behandlung  durchmachen  mnss,  es 
kann  auch  durch  Erhebung  der  Anamnese,  mag  dieselbe  in  Bezug  auf 
Syphilis  positiv  oder  negativ  ausfallen,  ein  Moment  der  Beunruhigung  in 
manche  Ehe  hineingetragen  werden.     (Demonstration  des  Falles.) 

11* 
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2.  Hr.  Oppenheiv: 

Ueber  den  FressrelLex. 

Ich  möchte  Ihnen  eine  Erscheinung  demonstriren,  die  ich  im  vorigen 
Jahre  beschrieben  habe,  die  aber  bisher  noch  nicht  znr  allgemeinen  Kenniniss 
gelangt  is^  obgleich  sie  es  mir  zn  verdienen  scheint.  Ich  möchte  das 
Symptom  snnftchst  zeigen,  bin  aber  dabei  bis  eq  einem  gewissen  Grade 
von  der  Oantit  des  Aagenblicks  abhängig ;  wenn  das  Kind  etwa  SogsllitA 
wird  und  an  schluchsen  beginnt,  dSrfte  es  schwierig  sein,  die  Erscheinong 
ausanlösen.  Ich  will  aber  gleich  den  Versuch  machen  nnd  erst  Im  An- 
schioss  an  die  Demonstration  Hber  das  L*'iden  selbst  sprechen. 

nie  Erscheinung  besteht  darin,  dass  beim  Bestreichen  der 
Lippen  oder  der  Zange  (mit  einem  Glaastab  oder  dergl.)  eine 
Summe  von  Reflexbewegungen  eintritt,  die  den  Saug-,  Kau* 
und  Schluckreflexen  entsprechen.    (Folgt  Demonstration.) 

Es  ist  eine  Summe  rythmipcher  Bewegungen,  die  sich  in  einer  gana 
gesetsrailssigen  Weise  in  der  Zungen-,  Kiefer-,  Lippen-  nnd  Schlund- 
musknlatnr  abffpielt  und  bei  dem  hier  vorgestellten  Kinde  zuweilen  mit 
einem  schDarcbenden  ReRpirationslant  einbergeht.  Es  sind  etwa  4 — 6 — 8 
derartiger  Bewegungen,  während  bei  anderen  Fällen  dieser  Art,  die  ich 
gesehen  habe,  etwa  10-^20  oder  selbst  hw  80  solcher  Bewegungen  ans* 
gelöstt  werden  konnten.  Wenn  sie  das  Kind  sorgHUtig  betrachten,  so 
wird  Ihnen  auffallen,  dass  diese  Bewegungen  auch  manchmal  scheinbar 
spontan  auftreten,  sie  dürften  dann  aber,  wie  mir  scheint,  meist  durch 
Veräcbincken  des  Speichels  oder  dergl,  ausgeloht  werden. 

Was  nun  die  Krankheit  anlangt,  bei  der  mir  dieses  Phänomen  zu- 
erst begegnet  ist,  so  ist  es  gerade  die  Affection,  um  die  es  sich  auch 
in  diesem  Falle  handelt,  eine  bestimmte  Form  der  Diplegia  infantilis 
und  zwar  am  einen  Typus,  den  ich  selbst  als  einen  speciellen  abgrenzen 
und  als  infantile  Pseudobulbärparalyse  kennzeichnen  konnte. 

Das  Kind  ist  durch  einen  schweren  GeburtHakt  zur  Welt  gekommen. 
Die  Geburt  hat  sehr  lange  gedauert  und  hat  die  Anwendung  von  Knnst- 
hilfe  (Zange)  nothwendig  gemacht.  Gleich  nach  der  Entbindung  fiel  es 
auf,  dass  das  Kind  seine  Gliedmassen  nicht  bewegte,  und  im  weiteren 
Verlauf  stellte  sich  immer  mehr  heraus»  dass  eine  Lähmung  fast  der 
gesammten  motorischen  Apparate,  vor  Allem  eine  Lähmung  der  Arm-, 
Bein-.  Zungen-,  Lippen-,  Gaumen-  und  Kiefermusknlatnr  vorhanden  war, 
sodass  nicht  nnr  die  Bewegungen  der  Gliedmassen,  sondern  auch  das 
Saugen,  Schlucken  die  grödsten  Scbwieriffkeiten  bereitete  und  die  Er- 
nährung im  hohen  Maasse  dadurch  beeinträchtigt  wurde.  Wenn  Sie  das 
Kind  betrachten,  po  erkennen  Sie,  dass  die  Gliedmassen  fast  bewegungslos 
herunterhängen;  aktive  Bewegungen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
sieht  man  wenigstens  nicht,  am  ehesten  noch  in  den  Beineu.  Des  Weiteren 
ist  das  Kind  auch  nicht  im  Stande,  den  Kopf  aufrecht  zu  halten,  ebenso 
versteht  es  nicht  zu  sitzen,  den  Rumpf  im  Gleichgewicht  zu  halten«  nnd 
endlich  ist,  wie  ich  schon  hervorhob,  das  Schlucken  sehr  erschwert.  Die 
Sprache  fehlt  noch  ganz,  obgleich,  wie  ich  hinzufügen  will,  das  Kind 
keineswegs  idiotisch  ist;  nnr  hört  man  zuweilen  einmal  ein  paar  Laute  von 
ihm,  die  einen  nanalen  Beiklang,  einen  bnibären  Charakter  haben.  leb 
konnte  diesen  Typus  der  Diplegie  zurückführen  auf  eine  doppelseitige, 
angeborene  EntwicklungHhemmung  der  motorischen  Gentren  nnd  speciell 
des  Fusses  der  Central  Windungen  und  gerade  auf  die  Betheilignng  dieses 
Gebiets,  glaubte  ich  die  starke  Affection  der  Lippen-,  Zungen-,  Schlond- 
nndKaumubkeln  zurückführen  zu  dürfen.  Während  als  die  von  diesen  Centren 
beherrschte  Muskulatur  gelähmt  i»t,  ist  die  Reflfxerregbarkeit  in  diesem 
Gebiet  so  gesteigert,  dass  sich  der  demonstrirte  ^Frensreflex*^,  wie  ich 
ihn  im  Hinblick  aufsein  phylogenetisches  Alter  genannt  habe,  auslösen  lässt. 
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Ss  bedarf  disa  aber  einiger  EriXnteraDgen.  Sie  werden  sanSchst  gewiss 
das  Bedenken  erhoben  haben,  dass  diese  Erscheinung  Ja  eine  physio- 
logische ist,  nnd  das  trifft  in  der  That  bis  so  einem  gewi«8en  Grade  an. 
Die  Erscheinung  ist  physiologisch  im  Säoglingsalter.  Wir  haben  uns 
natfirlich  mit  dieser  Untersnchang  eingehend  beschäftigt,  besonders  ist 
mein  Assistent,  Herr  Dr.  Fflrnrohr  es  gewesen,  der  aof  meine  Ver- 
anlassnng  diese  Frage  sorgf&itig  stadirt  und  ermittelt  hat,  dass  bis  sum 
Bchloss  des  achten  Monats  dieser  Reflex  ein  phyMiologischer  ist.  Am 
Schloss  des  achten  Monats  schwindet  er  onter  normalen  Verhältnissen, 
während  hier  bei  diesem  pathologischen  Znstand  —  und  zwar  bei  der 
eben  genannten  Affection  —  auch  im  Alter  von  4,  5  Jahren  und  dar1il>er 
hinaus  die  Erscheinung,  und  zwar  in  einer  oft  ganz  ezorbitaoten  Weise, 
nachweisbar  ist.  Die  Affection  ist  meines  Erachtens  dadurch  zu  er- 
klären, dass  mit  der  Ausschaltung  der  motorischen  Rindencentren  auch 
die  Hemmungsimpulse  fortfallen,  so  dass  diese  Reflexbewegungen,  die 
dorch  tiefere,  im  Wesentlichen  wohl  bulbäre  Gentren  vermittelt  werden, 
in  exeessiver  Weise  hervortreten.  lodess  könnte  man  zur  Erklärung  der 
Erscheinung  noch  manches  Andere  anführen.  Die  diagnostische  Be- 
deutung dieses  Phänomens  ist  aber  damit  keineswegs  erschöpft.  Ich 
habe  zunächst  noch  feststellen  können,  dass  es  auch  bei  Erwachsenen 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  vorkommt,  und  besonders  bei  Er- 
wachsenen dann  zuweilen  auftritt,  wenn  durch  irgend  einen  Einfluss 
plötzlich  der  Einfluss  des  Grosshims  ausgeschaltet  wird  oder  dessen 
Functionen  lahmgelegt  werden.  In  dem  epileptischen  Coma,  im  An- 
sehloss  an  eine  Reihe  gehäufter  epileptischer  Anfälle  habe  ich  ganz  die- 
selbe Erscheinung  bei  einer  Frau  nachweisen  können  und  Herr  Für n röhr 
(der  seine  Beobachtungen  ausführlich  beschreiben  wird)  hat  diese  Unter- 
suchungen fortgesetzt  und  in  einer  Reihe  weiterer  Fälle  im  comatösen 
Zustand  bei  Epileptikern  das  Symptom  nachweisen  können,  und  ich 
glaube,  dass  gerade  in  dieser  Feststellung  ein  wesentlicher  Tbeil  der 
diagnosüsehen  Bedeutung  liegt. 

Ich  möchte,  ehe  ich  zum  Schlüsse  komme,  noch  an  einen 
Erwaehsenen  zeigen,  wie  es  auch  hier  Verhältnisse  und  Bedingungen 
giebt,  unter  welchen  das  Symptom  zu  Tage  tritt.  Ich  darf  kurz  voraus- 
schicken, dass  es  sich  auch  da  um  einen  Fall  bnibärer  Lähmung  und 
zwar  auch  um  eine  Form  der  supranudeären  Bulbärparalyse  handelt.  Bei 
der  80  jährigen  Frau  ist  im  Anschlnss  an  einen  apoplectinchen  Insult  das 
Leiden  aufgetreten.  Bei  dieser  Person  ist  eine  ganze  Reihe  eharakter- 
ristiacher  Erscheinungen  vorhanden,  besonders  aber  besteht  eine  schwere 
Glossopharyngolabialparalyse  mit  völliger  Anarthrie  etc.  Ich  möchte 
darauf  hinweisen,  da-^s  bei  ihr  der  eben  bezeichnete  Fressreflex  nicht 
nur  reflectoritich  auszulösen  ist,  sondern  besonders  auch  automatisch 
unter  dem  Einfluss  des  Lachens,  das  hier  ebenfalls  in  einer  ungewöhn- 
lichen Weise  heftig  und  bei  dem  leichtesten  Anlass  auftritt 
Ich  möchte  Ihre  Zeit  nicht  so  weit  in  Anspruch  nehmen,  um  die 
ganse  Geschichte  des  Leidens  dieses  Mädchens  Ihnen  mitzutheilen. 
(Folgt  Demonstration.) 

Es  dauert  eine  ganze  Weile  bis  diese  Reflexbewegung  zur  Ruhe 
kommt. 

Aber  auch  mit  diesem  Hinweis,  glaube  ich,  ist  diese  Frage  nicht 
abgeschlossen.  Ich  möchte  nämlich  der  Meinung  noch  Ausdruck  geben, 
dass  auch  unter  anderen  Verhältnissen  die  Erscheinung  auftritt.  Wenn 
wir  uns  nämlich  erinnern,  dass  die  Epilepsia  minor  meist  in  einem  An- 
fall einfacher  Bewusstlosigkeit  besteht,  so  wissen  wir  doch  andererseits, 
dass  sich  in  diesen  Anfällen  auch  häufig  gewisse  motorische  Phänomene 
erstellen,  die  meist  sehr  geringfügig  sind,  im  Gegensatz  zu  den  grossen 
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epileptiachen  Anfällen.  Gans  besonderB  häufig  sind  es  aber  bekanntlich 
die  Lippen-,  Kaa-,  und  Zongenbewegnngen,  welche  diese  Anfälle  der 
Epllepsia  minor  begleiten.  Ich  möchte  der  Vennothnng  Ansdrnck  geben, 
das8  es  sich  auch  da  um  nichts  anderes,  als  nm  diese  Phänomene 
handelt,  welche  in  Folge  der  plötslichen  Ausschaltung  des  Bewnsstaeins 
—  vielleicht  durch  Verschlacken  des  Speichels  —  aosgeldst  werden. 
Möglich,  dass  auch  bei  gewissen  Formen  des  näehtliehen  Zähne- 
knirschens im  Kindesalter  dieselben  Bedingungen  der  Entstehong 
dieser  Erscheinung  zu  Grunde  liegen. 

Ich  habe,  als  ich  den  Fressreflex  beschrieb,  in  der  Litteratur 
keinerlei  llittheilung  finden  können,  die  sich  auf  diese  Erseheinung  be« 
logen  hätte.  Es  ist  im  vorigen  Jahre  von  Toulouse  und  Yurpas  eine 
Erscheinung  beschrieben  worden,  die  eine  ganz  oberflächliche  Aehnlieh- 
keit  mit  ihr  hat,  sich  aber  keineswegs  mit  ihr  berührt.  Sie  fanden, 
dass  unter  gewissen  Verhältnissen  die  Peroassion  der  Lippenmuskeln  zu 
einer  Sangbeweguog  führen  kann,  zu  dem  auch  sonst  bekannten  Lippen- 
spitzen. Es  ist  uns  aber  sogar  fraglich,  ob  es  sich  hier  um  einen 
Reflex  und  nicht  vielmehr  um  eine  einfache  Erhöhung  der  meehanisehea 
Muskelerregbarkeit  handelt.  Nachdem  meine  Mittheilung  erschienen  war, 
hat  Herr  College  Henneberg  aus  der  Charit d  über  einen  interessanten 
Reflex  vom  harten  Gaumen  berichtet,  der  noch  am  ehesten  in  Beziehung 
zu  dem  hier  demonstrirten  Phänomen  zu  stehen  scheint,  aber  auch  nach 
Art  seiner  Auslösuog,  wie  nach  dem  Charakter  seiner  Erscheinung  sich 
durchaus  nicht  mit  ihm  deckt,  lodess  wird  es  weiterer  Studien  be- 
dflrfen,  um  die  Beziehungen  zwischen  diesen  verschiedenen  Symptomen 
aufzudecken.  Ich  hoflfe,  dass  die  Arbeit  Fflrnrohr^s  in  dieser  Hinsicht 
Anfiichluss  bringen  wird. 

8.  Hr.  Gnleke: 
DemonBtration  einer  experimentell  gewonnenen  Pankreasnekrose. 

Es  sind  in  den  letzten  Jahren  von  den  versehiedensten  Seiten 
experimentelie  Untersuchungen  über  die  Aetiologte  und  das  Wesen 
der  den  Kliniker  in  so  hervorragendem  Maasse  interessirenden  Pankreas- 
Apoplexie  angestellt  worden,  und  es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  daaa 
die  verschiedensten  Eingriffe  zu  einem  klinisch,  wie  pathologisch- anato- 
misch ähnlichen  Befunde  führen  können.  Es  genügen  dazu  Quetschungen, 
Zerreissnogen,  Zerschneidungen  des  Pankreas,  ferner  Unterbindungen  und 
iDjectionen  der  Gefässe  und  endlich  die  Unterbindung  des  Ductus  pan- 
creaticus mit  lojection  verschiedener  Substanzen  in  denselben.  Auf 
letzteren  Modus  hat  speciell  Hess  vor  einigen  Monaten  in  der  Mfinch. 
med.  Wochenschrift  hingewiesen  und  nachgewiesen,  dass  gewöhnlich, 
wenn  man  geringe  Mengen  sterilen  Olivenöls  in  den  Hauptansführnngu- 
gang  des  Pankreas  bei  Hunden  einspritzt,  bei  den  Versuchsthieren  wenig 
Erscheinungen  auftreten,  tödtete  er  dieselben  dann  nach  einigen  Monaten, 
so  fand  er  eine  chronische  indurative  Panoreatitis.  Spritzte  er  aber  eine 
genügend  grosse  Menge  Olivenöls  ein,  so  starb  das  Thier  In  kürzester 
Zeit  im  Collaps,  unter  Erbrechen,  häufig  mit  Krämpfen,  und  der  patholo- 
gisch-anatomische  Befund  ergab  Fettgewebsnekrosen  und  Totalnekrose 
des  Pankreas. 

Ich  habe  einen  Theil  der  Versuche  in  der  von  Bergmann'schen 
Klinik  nachgemacht,  bin  aber  mit  meinen  Versuchen  noch  nicht  so  weit^ 
dass  ich  mir  ein  definitives  Urtheil  erlauben  könnte.  Ich  möchte  mir 
aber  in  aller  Kürze  erlauben,  auf  ein  Präparat,  das  ich  zufällig  vor 
einer  Stunde  durch  Section  gewonnen  habe,  hinzuweisen.  Ich  habe  den 
Hund  gestern  Abend  um  7  Uhr  laparotomirt,  den  Hauptansführungsgang 
des  Pankreas  möglichst  nahe  am  Darm  unterbunden,  Jn  denselben  dann 
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nach  dem  Pankreas  hin  etwa  6  ecm  sterilen  Oliyeoöls  injicirt  and  ihn 
Doehmals,  nnd  swar  dicht  am  Panlsreas  abgebunden,  sodass  von  der  In- 
jectionsmasse  nichts  mehr  in  die  Bauchhöhle  ansfliessen  konnte.  Dann 
habe  Ich  die  BanchhOhle  geschlossen  nnd  den  Verband  wie  gewöhnlich 
angelegt.  Heute  Morgen  nun  machte  das  Tbier  einen  schwerkranken 
Eindruck,  reagirte  auf  nichts  mehr,  würgte  hflnflg,  und  hatte  eine  Tem- 
peratur von  86,4  ^  Um  12  Uhr  hatte  es  klonische  Krämpfe  in  den 
beiden  vorderen  Extremitäten,  die  sieh  allmflblicb  auch  an  den  Rnmpf- 
mnskeln  nachweisen  Hessen,  und  um  2  Uhr  MIttsgs  ist  das  Thier  verendet. 
Heute  Abend  um  '/t^  Uhr  habe  ich  die  Section  vorgenommen  nnd 
fand  dabei  im  Abdomen  etwa  200  ccm  blutig  seröser  FItissigkeit,  die 
sum  Theil  suliig  gelatinös  geronnen  war,  sehr  starke  Gefftssinjection  und 
stippchenförmige  hämorrhagische  Herde  sowohl  Im  visceralen,  als  auch 
im  parietalen  Peritonealblatt,  leichte  Yerklebungen  der  Därme  um  das 
Pankreas  herum,  und  endlich  zahlreiche  Fettgewebsnekrosen  im  Netz 
nnd  im  Mesenterium  schon  ausserhalb  der  Yerklebungen,  in  ganz  enormen 
Mengen  aber  uach  Löf>Di)g  der  Verklebuogen  in  nächster  Nähe  des 
Pankreas.  Das  ganze  Pankreas  erwies  sich  als  nekrotisch,  soweit  das 
makro»kopl8ch  sich  feststellen  lässt.  Besonderes  Interesse  verdient  der 
Fall  Jedoch  dadurch,  dass  es  mir  gelungen  ist,  im  Mediastinum  anticum 
und  pericardialen  Fettgewebe  Fettgewebsnekrosen  nachzuweiaeo,  die  hier 
den  Bahnen  der  Lymphgeflisse  folgen. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  J.  Hirechberg: 

Die  TernÜDderiiDg  der  Finnenkrankheit.    (Siehe  Theil  II.) 

Discusslon. 

Hr.  Greeff:  Ich  wollte  blos  kurz  mittheilen,  dass  der  eben  er- 
wähnte Fall  von  mir,  der  einzige,  der  in  den  letzten  10  Jahren  in 
Berlin  publiclrt  worden  ist,  eine  Russin  betraf,  die  die  Finne  im  Innern 
des  Auges  zweifellos  aus  Rassland  mitgebracht  hat.  Auch  dieser  Fall 
also  scheidet  aus. 

Im  Uebrigen  kann  ich  die  Beobachtungen  vom  Gollegen  Hirsch- 
berg voll  bestätigen.  Ich  selbst  habe  bei  dem  grossen  Material  früher 
in  der  Klinik  in  der  Ziegelstrasse,  jetzt  in  der  Charit ^  sonst  keinen 
solchen  Fall  mit  dem  Augenspiegel  gesehen.  Wir  dürfen  wohl  annehmen, 
dass  kein  Berliner  College  einen  Fall  der  Art  gesehen  hat,  denn  bei  der 
Seltenheit  der  Fälle  wäre  es  der  Poblication  doch  nicht  entgangen.  Die 
Fälle  also  haben,  die  früher  so  häuflg  waren,  in  den  letzten  10  Jahren 
aufgehört. 

2.  Hr.  Borchardt: 

Yontelliuig  von  Fällen  ans  der  von  Bergmanu'schen  Klinik. 

a)  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  zunächst  eine  26Jähr.,  Jetzt  völlig  gesunde 
Patientin  vorzustellen,  die  am  80.  April  d.  J.  im  schwerkranken  Zustand 
in  die  v.  Bergmännische  Klinik  kam. 

Im  Monopol-Hdtel  als  Wascbmädchen  beschäftigt,  gerieth  sie  in 
eine  Roilmaschine,  wurde  zwischen  Maschine  und  Wand  zuRammenge- 
drfiekt,  der  Art,  dass  der  Kopf  zu  Boden  gepresst  nnd  das  Gesäss  in 
die  Höhe  gehoben  wurde. 

Nur  höchstens  1  Minute  währte  die  Compressioo,  dann  stand  die 
Maschine. 

Aber  die  collosale  Gewalt  hatte  genügt,  um  die  P.  in  einen  höchst 
beUagenswerthen  Zustand  zu  versetzen. 

Sie  wurde  sofort  nach  dem  Uufall  in  die  Klinik  geschaift  und  klagte 
bei  klarem  Bewnsstsein  über  heftige  Schmerzen  im  Rücken   und  in  den 
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Beinen,  fttr  die  wir  keine  andere  Ursache,  als  eine  starke  Gontnsion 
der  Wirbelsftale  feststellen  konnten. 

Was  am  meisten  in  die  Angen  sprang,  war  die  Verftndening  de« 
Gesichts. 

Eoorm  gedunsen  war  es  blauroth  verfftrbt,  wie  eine  blaue  Pflaome. 

Auf  dem  diffas  blanschwarsen  Qmnde  hoben  sich  sahllose  kleine 
Petechien  ab. 

In  einer  scharfen,  in  Höhe  des  Kehlkopfs  verlaufenden  Linie  setste 
sich  die  Verf&rbnng  in  die  gesunde  Haut  ab.  Es  folgte  ein  normaler 
Hautstreifen  von  ca.  4  cm  Breite ;  sahireiche  HSmorrhagien  Aber  beiden 
Olaviceln  und  am  r.  Oberarm. 

Streifenförmig  angeordnete  Petechien  bedeckten  Brust  und  Bücken; 
sie  fanden  sieh  im  äusseren  Gehörgang  und  auf  den  Trommelfellen 
beiderseits.  Die  Augenlider  waren  ebenso  gedunsen  und  blanroik  ver- 
Arbt,  wie  das  fibrige  Gesicht.  Sie  waren  fest  verschlossen  nnd  konnten 
activ  nicht  geöffiset  werden.  Hob  man  sie  empor,  so  sah  man  die  blutig 
iofarcirten  Gonjunctiven.  Auffallender  weise  war  der  Augenhintergrand 
normal. 

Von  Seiten  des  Oentralnerven-,  Skelot-Systems  und  der  inneren 
Organe  fanden  sich  sonst  keine  Verletzungen. 

Das  Krankheitsbild,  von  dem  Sie,  besser  als  durch  Jede  Beschreib 
bang,  durch  die  von  Herrn  Kolbo  angefertigte  Moulage  Anschauung  ge- 
wlnnen  können,  ist  ein  überaus  seltenes. 

Seit  Vogt  nnd  Hüter  es  zum  ersten  Male  l>eschrieben,  sind  kaum 
1  Dutzend  weitere  Fälle  bekannt  geworden. 

Braun  und  Portes  haben  zur  Klärung  der  Erkrankung  beigetragen 
nnd  Portes  ihr  den,  wie  mir  scheint,  recht  passenden  Namen  der 
^Druckstanung''  gegeben. 

Es  charakterisirt  sich  im  Wesentlichen  durch  eine  enorme  SchweUnng 
und  Blutung  im  Bereiche  des  Kopfes  und  Halses,  in  Gebieten,  in  welchen 
eine  Gewalteinwirkong  ttberbaapt  nicht  stattfand. 

Im  Gegentheil,  es  i^t  charakteristisch,  dass  die  einwirkende  Gewalt 
tiefer  angrefft,  entweder  am  Thorax  oder  am  Abdomen  oder  an  beiden. 

Durch  einstürzende  Erdmassen,  durch  eine  Maschine  oder  das  Rad 
eines  schwerbelasteten  Wagens  wird  der  Rumpf  gewaltsam  zusammen- 
gepresst  und  noch  während  der  Pressung,  die  nur  wenige  Seennden  zn 
dauern  braucht,  entsteht  die  gewaltige  Veränderung  am  Kopf:  Die  Augen 
treten  hervor,  das  Gesicht  wird  gedunsen  und  blauroth. 

Die  Erklärung  des  Znstandes  scheint  verhältnissmässig  einfach 
zu  sein. 

Die  Venen  des  Halses,  die  Jngularis  ext.  nnd  int.,  sind  klappenlos 
oder  besitzen  nur  insufflciente  Klappen.  £9  ist  anatomisch  das  Factum 
bekannt,  dass  sich  die  Halsvenen  leicht  gegen  den  Blutstrom  von  der 
V.  cava  ans  injiciren  lassen,  während  das  bei  den  Armvenen,  die 
eufflciente  Klappen  besitzen,  höchst  selten  der  Fall  ist. 

Schon  unter  normalen  Verhältnissen  kann  man,  wenn  man  am  Halae 
operirt,  sehen,  wie  sich  der  intrathoracale  Druck  auf  die  Venen  de« 
Halses  fortpflanzt.     Bei  jeder  Exspiration  schwellen  dieselben  an. 

Wird  nun  der  intrathoracale  oder  abdominale  Druck  durch  eine 
Oompression  gewaltig  erhöht,  so  findet  eine  mächtige  Bflokstannng  des 
Blutes  nach  dem  Halse  zu  statt,  die  mit  Zerreissung  der  Gefässe  nnd 
diffuser  blutiger  Imbibition  der  Gefässe  endet. 

Erst  wenn  der  Druck  ganz  excessiv  gross  wird,  kann  er  nnr 
Sprengung  auch  der  sufflcienten  Extremitätenklappen  und  zu  Hämorrhaglea 
kommen. 

So  fürchterlich  der  Anblick  der  Verletzten  im  ersten  Augenblick  ist. 
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■o  gat  ist  im  Allgemeinen  die  Prognose,  falls  nicht  andere,  schwere, 
innere  Yerletinngen  das  Leiden  complieiren. 

Unter  geeigneter  sympfomatihcher  Behandlung  gehen  die  Ersoheinnngen 
hald  sorück.  Das  Oedem  schwindet  schon  nach  wenigen  Tagen,  und  es 
macht  die  blanrothe  Farbe  der  normalen  Plats. 

Nor  der  snbeoojanctiyale  Blotergass  erinnert  noch  lange  an  die 
Schwere  der  Yerletzang. 

Disenssion. 

Hr.  Orth:  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  die  Section  eines  solchen 
Falles  yorznnehmen.  Es  war  dabei  im  böchnten  Grade  anffftlllg,  dass 
weder  in  den  Gehirnhäoten  noch  im  Gehirn  selbst  irgend  etwas  von 
Hyperimie  oder  Blntong  na  finden  war,  während  in  erheblichem  Gegen- 
sats  dasa  das  Fettgewebe  der  Orbita  und  die  8chleimhftu*e  im  Innern 
der  Nasenhöhle  schwarzroth  gefärbt  waren.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage, 
eine  völlig  genflgende  Erklärang  für  diesen  elgenthttmlichen  Befund 
geben  su  können,  ich  erwähne  deshalb  nur  die  Thatsache,  welche  die 
geringen  klinischen  Erscheinungen  seitens  des  Gehirns  erklärt  i). 

Hr.  Wessely:  Ich  möchte  mir  nur  erlauben,  lu  der  Bemerkung, 
dass  bei  der  vorgestellten  Patientin  der  Augenhintergrund  frei  von 
Blntongen  gefunden  wurde,  hinsusufQgeo,  dass  dies,  so  weit  ich  orientirt 
bin,  in  derartigen  Fällen  stets  der  Fall  ist,  und  dass  die  Ursache  hierfür 
wohl  in  dem  intraocularen  Druck  liegt.  Ich  selbst  hatte  vor  8  oder 
4  Jahren  bei  dem  Heidelberger  EiHenbahnunglflck  Gelegenheit,  8  solche 
Fälle  von  Tboraxcompressiou  su  ophthalmodkopiren,  l>el  denen  zwar 
nicht  ganz  so  aoBgiebige  Hantblutungen  wie  im  vorgestellten  Falle, 
jedoch  recht  zahlreiche  Petechien  an  Hals  und  Kopf  aufgetreten  waren. 
Der  Aogenhintergmnd  war  bei  allen  abftolnt  frei  von  Blutungen.  Der 
intraocalare  Druck  verhindert  eben  die  Blutungen  aus  den  Venen  und 
ich  möchte  meinen,  da«is  in  analoger  Weise  sich  wohl  auch  das  eben 
erwähnte  Fehlen  der  Blutungen  am  Gehirn  durch  den  intracraoiellen 
Druck  erklären  lässt.  Ich  erinnere  mich  auch,  daas  bei  Jener  Gelegenheit 
damals  Herr  Geheimrath- Leber  in  Heidelberg  einen  Fall  erwähnte,  bei 
dem  in  Folge  starker  Thorazcompression  nicht  nur  an  Hals  und  Kopf, 
sondern  auch  an  den  Schultern  starke  Hantblutungen  aufgetreten  waren. 
In  diesem  Falle  fehlten  dieselben  auf  älligerweise  an  den  Stellen,  wo 
die  Hosentfäger  gesessen  hatten.  Ganz  das,  was  nun  hier  der  zufällige 
änssere  Druck  auf  die  Haut  bewirkt  hat,  das  bewirkt  in  der  Regel  im 
Auge  der  intraocolare  Druck. 

Hr.  Borcbardt:  b)  Die  2.  Patientin,  eine  40jährige  Frau,  erkrankte 
vor  ea.  l'/a  Jahren  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte  und  im  rechten 
Bein.  Die  Schmerzen  wurden  allmählich  so  heftig,  dass  Patientin  ver- 
sehiedentlich  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nahm  und  schliesslich  am 
6.  IV.  in  unsere  Klinik  trat. 

In  Folge  der  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Bein  war  sie  kaum 
noch  im  Stande,  zu  gehen.  Sie  konnte  nicht  sitzen,  nicht  liegen,  und 
fand  nnr  durch  grosse  Morphiumdosen  Linderung. 

In  der  Gesässgegend  rechts  fand  sich  unter  normaler  Haut  eine 
flaehe,  halbkugelige  Geschwulst,  die  nach  oben  bis  fast  an  die  Orista 
ossis  ilei,   nach  unten  bis  an  das  Steissbein  und  den  Trochanter,   nach 

1)  Anmerkung  bei  der  Gorrectur:  Der  Fall  ist  von  Braun  (D.  Ztsch. 
f.  Ghir.)  veröfientlicht  worden.  Seine  Erklärung  des  Gehimbefundes 
(Gegendruck  der  Gehimsubstanz  und  des  Schädels)  befriedigt  mich 
nicht  ganz. 
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hinten  bis  über  den  linken  Krenzbeinrand  ragte.  Die  Qeachwolst  war  sehr 
drnckempfindlich,  ihre  Oberfläche  glatt,  ihre  Gonsisteni  weich.  Schon 
▼on  Weitem  zeigte  die  Gesehwalst  deutliche  Pnlsation  nnd  mit  dem 
Stethoskop  Hess  sieb  ein  laotes,  schlfirfendes,  BjrstoliBches  Oeränsch 
wahrnehmen.  Die  sieht-  nnd  fOhlbare  Pnlsation,  das  blasende  GerSosch, 
Form  nnd  Verhalten  der  Geschwulst  bewiesen,  dass  es  sich  nm  ein  An- 
enrysma  handele,  das  von  der  Art.  gintaea  oder  isehiadica  ausgehen 
mnsste. 

Bei  genauer  gynäkologischer  Untersuchung  Hess  sich  feststellen, 
dass  das  Aneurysma  auf  die  Hypogastrica  fiberging.  Denn  man  konnte 
▼on  der  Vagina  aus  am  Hinterrand  des  Beckens  deutlich  die  Pulsation 
ftthlen. 

Bei  Oompression  der  Iliaca  communis  verschwand  die  Polsation 
sofort. 

Nun  war  die  Frage,  wie  der  Patientin  zu  helfen  sei. 

Man  konnte  zunächst  an  die  Unterbindung  der  Iliaca  commnnis 
denken.  In  der  That  ist  dieselbe  mehrfach  yersoeht  worden,  aber  stets 
mit  letalem  Ausgang. 

Wir  beschlossen  deshalb  die  Unterbindung  der  Hypogastrica  aussn- 
ffihren. 

Diese  Operation  habe  ich  vor  ca.  7  Wochen  transperitoneal  vor- 
genommen. Die  Pulsation  hörte  sofort  auf.  Die  Schmerzen  verringerten 
sich  erst  nach  8 — 14  Tagen,  schwanden  dann  vollkommen. 

Aber  seit  Kurzem  hat  sich  unter  Bildung  eines  Co! lateral kreislanfii 
wieder  Pnlsation  im  Sack  gezeigt  und  die  Schmerzen  sind  wieder  auf- 
getreten, sodass  uns  nun  die  weitere  Frage  erwächst,  wie  wir  die  Patientin 
endgtlltig  heilen  können. 

Die  Exstirpation  des  Sackes  scheint  enorm  schwierig  zu  sein,  wie 
aus  der  Erfahrung  von  Büngner  hervorgeht. 

Wir  wollen  deswegen  zunächst  die  vielgerflhmten  Qelatineii^ectionen 
versuchen;  falls  diese  nicht  zum  Ziele  führen,  eine  zweite  blutige  Ope- 
ration vornehmen. 

c)  Vorstellung  eines  20jährigen  jungen  Mannes :  Aneurysma  circoides 
der  A.  brachialis,  ulnaris  und  radialis  mit  trophoneurotischen  Geschwfiren 
am  8.  Finger. 

Besprechung  der  Pathologie  und  Therapie. 

d)  Vorstellung  eines  Kindes:  Myelocystocele  und  rechtsseitige  con- 
genitale Lumbalhemie,  in  der  die  Niere  vorgelagert  ist. 

e)  S^lfiUhrigeB  Kind:  Sehr  schwere  Verletzung  mit  der  Häcksel- 
maschine am  Ellenbogengelenk. 

Dnrchtrennung  sämmtlicher  Weichtheile  der  Bengeseite  mit  Aus- 
nahme des  luxirten,  unten  ausgerissenen  N.  ulnaris  und  des  Flexor  carpt 
ulnaris.     Gelenk  weitklaifend  eröffnet. 

Weitgreifende  Nähte  der  Kapsel  nnd  der  Muskulatur.  Naht  des 
N.  radialis  und  medianus.     Unterbindung  der  A.  brachialis. 

Jodoform-  nnd  Gummidrain  bis  an  die  Gelenkkapsel. 

Nach  8  Moupten  vollkommene  Heilung  mit  völlig  normaler  Beweg- 
lichkeit des  Eilenbogengelenks,  nur  eine  minimale  Störung  der  Finger- 
bewegung im  Med] anusgebiet  ist  vorhanden. 
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Sitzung  vom  16.  Juni  1904. 

Yonitsender:  Excellens  v.  Bergmann. 
Sebriftifihrer:  Herr  L.  Landau. 

Hr.  Ewald:  Für  die  Bibliothek  sind  eingeRangen:  Von  8r.  Kgl. 
Hoheit  Herzog  Carl  Theodor  in  Bayern:  XXV.  Jahresbericht  der 
Nflmberger  med.  Gesellschaft  und  Poliklinik  1903  und  Sitzangsberiehte 
der  Nflmberger  med.  Gesellschaft  1^08.  Von  Herrn  Lexer:  Lehr- 
bach der  allgemeinen  Ghirnrgie  zam  Gebrauche  fflr  Aerzte  and 
Stndirende.  Band  I.  Stattgart  1904.  Von  Herrn  Pagel:  Zur  Ge- 
8<^chte  des  Vereins  Berliner  Armenärzte.  Berlin  1904.  Bericht  Aber 
die  Thfttigkeit  der  Berliner  Rettungsgesellsehaft  für  das  6.  GeschüftHjahr. 
Berlin  1904.  Von  Herrn  J.  Schwalbe:  Jahrbuch  der  praktischen 
Medicin  1904.  Von  Herrn  G.  Behrend:  15  Bücher.  Von  Herrn 
Theodor  Landau:  WurmfortBatzentzfindung  und  Frauenleiden.  Berlin 
1904.     Von  Herrn  Mackeurodt:  1  Sonderabdruck. 

In  der  Sitzung  der  Anfnahme-Gommission  am  15.  Juni  wurden  auf- 
genommen die  Herren:  Professor  Dr,  Kromeyer,  Dr.  Ernst  Wolff, 
Dr.  Leo  Langstein,  Dr.  Ludwig  F.  Meyer,  Dr.  Carl  Hart, 
Professor  Dr.  Ziehen,  Geh.  Med.-Rath  Professor  Dr.  Bumm,  Professor 
Dr.  Henke,  Privat-Docent  Dr.  Caspari,  Dr.  Schmidt,  Dr.  Hans 
Hersog,  Dr.  Max  Bischofs werder,  Privat-Docent  Dr.  Franz. 

1.  Hr.  Paul  HanaBse: 

Zur  operativen  Behandlung  der  narbigen  SIeferklemmen« 
Yortr.  schildert  nach  kurzer  Darlegung  der  pathologisch- anato- 
mischen und  klinischen  Verhältnisse  des  Leidens  die  chirurgische  Be- 
handlang desselben,  welche  bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  fast 
nur  Misserfolge  gab,  bis  durch  Esmarch  und  Gussenbauer  der  Weg 
ZOT  Heilung  gewiesen  wurde.  IsraePs  Modiflcation  der  Methode 
Gnssenbauer^s  eignet  sieh  fflr  gewisse  Fälle  von  narbiger  Kiefer- 
klemme sehr  gnt  and  wurde  bei  dem  vorgestellten  Patienten  angewandt. 
Letzterer  hatte  im  Laufe  von  18  Jahren  bereits  8  Operationen  durch- 
gemacht, ohne  Besserung,  geschweige  Heilung  zu  finden.  Es  bestand 
doppelseitige  narbige  Kieferklemme,  ausHcrdem  Narben  im  Gesicht,  her- 
rfihrend  von  frflheren  operativen  Eingriffen.  Die  vorderen  Zahnreihen 
Hessen  sich  nur  R  mm  weit  voneinander  entfernen.  Die  beiderseits  von 
der  seitlichen  Halsgegend  entnommenen  Hautlappen  wurden  nach  querer 
Durehtrennung  der  Wange,  mit  der  Epidermisseite  nach  der  Mundhöhle 
gerichtet,  eingepflanzt  und  die  Wangenhaut  sccundär  nach  Durchtrennung 
des  Stiels  darflber  geschlossen.  Der  mechanische  Effect  der  Operation 
ist  jetzt,  d.  h.  nach  iVi  Jahr  derartig,  dass  die  Schneidezähne  sich 
etwa  4  cm  voneinander  entfernen  lassen,  das  kosmetische  Resultat  be- 
friedigt  vollkommen.    (Ausffihrliche  Veröifentlichung  an  anderer  Stelle.) 

Hr.  Karewski:  Es  wird  Sie  vielleicht  interessiren,  zu  ei fahren, 
dass  die  Patientin,  die  ich  vor  ß  Jahren  hier  vorgestellt  habe,  gleich- 
falls mit  narbiger  Kieferklemme,  bei  der  gleichfalls  die  von  Herrn 
M anasse  gebrauchte  Methode  angewandt  worden  ist,  bei  der  es  aber 
nötbig  war,  wegen  Verkn5cherung  des  rechtsseitigen  Kiefergelenks  eine 
Eröffnung  des  aufsteigenden  Kieferastes  zu  machen,  bis  Jetzt  völlig  ge- 
heilt geblieben  ist.  Die  Dame  kann  den  Mund  5—6  cm  weit  öffnen, 
hat  Medicin  stndirt  und  ist  Jetzt  als  Aerztin  thätig. 

Tagesordnung. 

2.  Hr.  Bnmm: 

lieber  Semmbehondlung  des  Pnerperalflebers.   (Siehe  Theil  II.) 
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DiBCussion. 

Hr.  Olshausen:  HerrBamm  fing  damit  an,  dass  er  sagte,  in  der 
Klinik  sei  swar  darch  die  Prophylaxe  das  Paerperalfleber  nngeheaer  ge- 
mindert, was  wir  Ja  Alle  wissen,  aber  in  der  PriTatprazis  sei  das  dodi 
kanm  der  Fall.  Ich  glaube,  dass  er  darin  doch  nicht  gana  Recht  hat. 
Die  Statistiken  ergeben  allerdings  gegen  früher  keine  wesentliche  Ver- 
minderang  der  Todesfälle  in  der  Haaspraxis,  aber  das  liegt  daran,  dass 
wir  jetzt  die  Statistik  nngeheaer  viel  sorgflUtiger  fiberall  aosffihren.  Es 
wird  von  oben  herab  durch  die  Medicinalbf^hörden  so  daranf  gedrfiekt, 
dass  jeder  Fall  von  Paerperalfleber  oder  von  Verdacht  anf  Paerperal- 
fleber angezeigt  wird,  dass  wir  jetzt  sehr  viel  sichere  statistische  Unter- 
lagen haben,  als  früher.  Ich  habe  das  schon  in  den  17  Jahren,  die  ich 
hier  bin,  verfolgen  können,  wie  die  Hebammen  immer  ängstlicher  werden 
und  immer  häufiger  kommen  ULd  Fälle  lor  Anzeige  bringen.  Also,  ich 
glaobe,  es  i^it  das  schwer  aaszumachen. 

Nun,  die  Hauptsache  war  ja  aber  eine  ganz  andere  bei  dem  Vor- 
trage; dass  es  immer  noch  wfinschenswerth  ist,  dass  wir  Mittel  haben 
zur  Bekämpfung  des  aasgebrochenen  Poerperalfiebers,  steht  ja  fest,  ond 
da  ist  da9  von  Herrn  Bnmm  Gehörte  mir  ausserordentlich  intereeeant 
gewesen.  Ich  glaube  nun,  dass  die  Frage  der  Wirkung  der  Antistrepto- 
kokkensera  dadurch  besonders  schwierig  wird,  dass  aoch  die  Prognose 
des  Puerperalfleberfalles  anf  so  nogemein  unsicheren  Fassen  steht. 
Freilich,  in  gewissen  Fällen  sind  wir  sehr  bald  sicher,  wie  die  Prognose 
ist,  wie  auch  Herr  Bamm  aasgeführt  hat;  in  Fällen,  wie  den  bezeieh- 
neten,  wenn  erst  ein  Exsudat  da  ist,  ist  man  ruhig  über  den  Ausgang. 
Aber  ein  Exsudat  wird  ja  erst  nach  einer  Woche  oder  nach  mehreren 
Wochen  nachweislich;  aloo  für  die  ersten  Tage  ist  man  da  auch  nicht 
sicher.  Umgekehrt  sind  die  Fälle  der  acutesten  Septicäme,  wo  die 
Kranke  vom  ersten  Tage  an  verfällt  und  den  Eindruck  schwerster 
Sepsis  macht.  Da  ist  die  Prognose  ebenso  sicher  nach  der  ungünstigen 
Seite.  Aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  steht  doch  die  Prognose 
auf  sehr  unsicheren  Füssen.  £9  giebt  da  ebensogot  Fälle,  die  ausaer- 
ordentlich  schwer  ausgehen  und  in  ein  paar  Tagen  in  Genesung  fiber- 
gehen, als  umgekehrt  Fälle,  die  sehr  leicht  aussehen  und  am  Ende  der 
ersten  Woche  schnell  zum  Exitus  führen.  In  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  bleibt  die  Prognose  unsicher,  und  das  ist  auch  das,  was  unser 
Urtheil  über  die  Wirkung  von  irgend  welchen  Mittein  ansioher  macht. 

Von  besonderem  Interesse  ist  es  mir  gewesen,  dass,  wie  es  Herr 
Bumm  auseinandergesetzt  hat,  die  in  dem  Puerperalsecret  nachweisbare 
Phagocytose  eine  recht  sichere  Prognose  gewährleistet,  was  ja  natfirlich 
noch  weiter  festgestellt  werden  muss.  Ich  habe  nicht  sehr  häaflg  Strepto- 
kokkenserum angewandt,  das  Marmorek^sche  gar  nicht,  in  neuerer 
Zeit  in  einigen  Fällen  das  Aronso nasche,  ohne  sichtbaren  Erfolg. 
Freilich  habe  ich  auch  nur  Fälle  schwerster  Art,  die  wir  in  reichem 
Maasse  aus  der  Stadt  bekommen,  in  dieser  Weise  behandelt,  und  meistens 
sind  die  Wöchnerinnen  schon  so  lange  krank,  dass  man  keinen  Erfolg 
erwarten  kann.  Aber  ich  habe  doch  nach  dem  heute  hier  gehörten 
Vortrage  die  Absicht,  auch  andere  Fälle,  wie  sie  Herr  Bumm  schilderte, 
mit  Streptokokkenserum  nunmehr  zu  behandeln,  mit  KflckHicht  auf  die 
gegebenen  Anregungen  der  Prognose  und  der  Beobachtung. 

Ich  will  noch  hervorheben,  dass  der  Fall,  von  dem  hier  Herr  Bumm 
eine  ungefähre  Temperaturcurve  gezeichnet  hat,  wo  Streptokokkensemm 
angewandt  war  und  immer  nach  dem  Streptokokkenserum  die  Temperatur 
herunterging,  der  Typus  von  Gurven  ist,  wie  man  sie  bei  gewissen 
Fällen  von  Paerperalfleber  auch  ohne  Antistreptokokkenserum  so  häaflg 
beobachtet,   nämlich   besonders   bei  derjenigen  Art  des  Puerperalfiebers, 
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welche  im  BlntgefSaasystem  yerlftaft.  Bei  diesen  F&llen  ist  überhaapt 
die  Prognose  am  schwersten  sn  stellen.  Ist  eine  Thrombophlebitis  da 
oder  nach  der  Anamnese  wahrscheinlich  —  nach  Placentarlösnngen,  nach 
Placenta  praevia,  nach  Retention  von  Placenta  kommt  es  am  b&nflgsten 
mar  Thrombophlebitis  —  dann  ist  die  Prognose  am  allerschwersten  an 
stellen.  Die  Fftlle  sehen  manchmal  sehr  schwer  ans  in  der  ersten, 
■Weiten  Woche,  Schüttelfrost  folgt  auf  Schfittelfrost,  einer  oder  iwei  am 
Tage,  und  doch  köonen  die  Fälle  in  Genesong  fibergehen.  Wenn  die 
Kranken  schon  80,  40  Tage  post  partum  sind  and  immer  noch  wieder 
SehfittelfrOste  bekommen,  kdnnen  sie  doch  noch  genesen.  Ich  habe  eine 
Patientin  beobachtet,  wo  45  Schttttelfröste  in  oogefähr  ebensoviel  Tagen 
vorhanden  waren,  und  die  Kranke  wnrde  noch  gesond.  leb  habe  einen 
Fall  gesehen,  wo  in  genau  70  Tagen  des  Puerperiums  70  intensive 
Schüttelfröste  erfolgten:  die  Kranke  wurde  gesund.  Deshalb  möchte  ich 
auf  die  Wirkung  des  AntiBtreptokokkenserums  In  diesen  Fällen  am 
wenigsten  Werth  legen.  Am  wichtigsten  wäre  es  natürlich,  wenn  bei 
der  diffusen  Peritonitis  von  einem  Erfolg  die  Rede  sein  könnte,  aber  in 
solchen  Fällen  habe  auch  ich  keinen  Erfolg  gesehen. 

Hr.  V.  Hansemann:  Ich  möchte  mir  nur  eine  kurze  Frage  an  den 
Herrn  Vortragenden  erlauben.  Wie  schon  Herr  Olshansen  hervor- 
gehoben hat,  war  einer  der  wichtigt^ten  Punkte  für  die  theoretisch- 
wissenschaftliche  Betrachtung  dieser  Frage  derjenige  über  die  Phago- 
cytoae  der  Leukoeyten.  Ich  möchte  nun  ftragen,  ob  ein  Vergleich  mit 
denjenigen  Fällen,  die  nicht  mit  Serum  behandelt  sind,  ergeben  hat, 
dass  hier  die  Phagocytose  ebenso  eintritt  im  Stadium  der  Ausheilung, 
wie  bei  den  mit  Serum  behandelten  Fällen?  Wenn  das,  wie  ich  ver- 
mnthe,  der  Fall  ist,  so  würde  das  Auttreten  der  Phagocytose  kein 
objectives  Kriterium  für  die  Wirkung  des  Serums  sein. 

Hr.  Bumm:  Es  besteht  kein  Unterschied.  Die  normale  Heilung, 
also  die  gewöhnliche  Heilang  ohne  Sernm  zeigt  auch  die  Phagocytose. 
Wenn  sie  ausbleibt  und  nach  drei,  vier  Tafie  hohen  Fiebers  noch  keine 
Phagoi'ytose  vorhanden  ist,  dann  aber  nach  der  lojection  von  Serum 
nach  12  Stunden  gleicbieittg  mit  der  Entfieberung  deutlich  auftritt,  so 
scheint  mir  dieses  vorher  ausgebliebene  Phänomen,  das  sich  plötzlich  in 
12  Stunden  einstellt,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  für  die 
Wirkung  des  Serums  zu  sprechen,  zumal  auch  am  Thier  die  Phagocytose 
sich  als  Wirkung  des  Serums  bestimmt  nachweisen  lässt.  Ein  sicherer 
Beweis  beim  Menschen  ist  natürlich  nicht  vorhanden,  weil  die  normale 
Heilung  schliesslich  auf  demselben  Process  beruht,  den  wir  hier  nur 
durch  die  Injectlon  von  Serum  künstlich  beschleunigen  oder  steigern 
wollen. 

Hr.  Freund:  Dass  Herr  Bumm  die  Serominjectionen  nicht  im 
Allgemeinen  gegen  das  Puerperalfieber  (»in  Sammelname  für  sehr 
differente  Processe)  empfohlen,  vielmehr  die  Indieationen  der  Anwendung 
den  klinisch  wohlcharakterisirten  Formen  der  Ei  krankung  angepasst  hat, 
darin  liegt  das  anregende  Verdienst  seines  Vortrages.  In  Betreff  der 
Diagnose  möchte  ich  Herrn  Bumm  fragen,  woran  er  erkennt,  dass  die 
Infeetion  noch  nicht  über  die  Schleimhaut  in  tiefere  Schichten  des  Uterus 
gedrungen  ist. 

Meine  Erfahrungen,  die  ich  auf  der  Strassbnrger  Klinik  mit  dem 
Marmorek'schen  S^rum  gemacht  habe,  haben  mich  zu  der  Meinung 
geführt,  dass  die  Fälle,  in  welchen  Oenesnng  eintrat,  wohl  auch  ohne 
Sernm  hätten  genesen  können ;  in  den  Fällen,  die  ich  von  vornherein  ftir 
verloren  gehalten  hatte,  da  hatte  auch  das  Serum  niemals  guten  Erfolg. 
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Das  waren  die  Fülle,  in  denen  man  sich  in  den  XoMenten  Eingriffen 
entschlieest  und  den  ganzen  Utems  mit  den  thrombotisehen  Venen 
excidirt.  Anch  damit  habe  icli  keine  Bettnng  enlelt.  —  Aber  nach  den 
Vortrage  des  Herrn  Bnmm  würde  ich,  wenn  ich  jetit  noch  im  Amte 
wftre,  mit  Yoller  Uebenengong  auf  dem  von  ihm  Yorgeielchneten  Wege 
mit  den  von  ihm  anfgeatellten  Indieationen  mit  der  Serambehandlnng 
vorgehen. 

Hr.  Falk:  Die  Erfabrangen,  welche  ich  mit  dem  Aronson^schea 
Streptokokkensernm  gemacht  habe,  beschränken  sich  anf  wenige  F&lle, 
von  denen  Jedoch  zwei,  in  denen  eine  schwere  Septikftmie  bestand, 
vielleicht  deshalb  Interesse  beanspruchen  dürfen,  weil  bei  beiden  das 
Sernm  bereits  am  zweiten  Tage  nach  der  Entbindung,  also  sehr  früh- 
zeitig, zar  Anwendung  gelangte.  Auch  dass  Zeit  und  Ort  der  Infection 
sich  mit  Sicherheit  bestimmen  Hessen,  ist  an  diesen  FäHen  bemerkens- 
werth.  Denn  da  bereits  direkt  nach  der  Geburt  des  Kindes  bei  beiden 
Frauen,  von  denen  die  eine  nur  von  einer  Hebamme  untersucht  war, 
eine  starke  Pulsbeschleunignug  bestand,  der  ödematös  durchtränkte 
Scheideneingang  kleine  Einrisse  zeigte,  die  am  nächsten  Tage  schmierigea 
Belag  aufwiesen,  da  ferner  in  beiden  Fällen  wenige  Stunden  nach  der 
Beendigung  der  Geburt  Temperatursteigerung  auftrat,  so  muss  die  In- 
fection bereits  im  Beginn  der  Entbindung  erfolgt  sein,  und  zwar  war  die 
Eintrittspforte  der  Keime  am  Scheideneingaog.  Der  Einflnss  des  Anti- 
streptokokkensemms  äusserte  sich  vor  Allem  in  einer  deutlichen  Bessemng 
des  Allgemeinbefindens,  in  dem  einen  Falle  Hess  die  schwere  Benommea- 
heit  nach,  die  Pulsfrequenz  ging  herab,  subjectiv  fühlte  sich  die  Patientin 
wohler.  Aber  die  Besserung  war  keine  andauernde,  die  Kranke  erlag 
einem  Lungenödem.  Die  zweite  Patientin  genas  nach  längerem  Kranken- 
lager und  in  diesem  Falle  war  gleichfalls  der  Abfall  der  Temperaturen, 
von  dem  Herr  Bumm  sprach,  nach  Jeder  Injection  deutlich  erkennbar. 
Den  gröasten  Temperaturabfall  erhielt  ich  Jedoch,  als  ich  am  8.  Tage 
nur  eine  Kochsalzlösung  injicirte,  so  dass  vielleicht  der  gUnstige  Einflnss 
der  Beruminjection  auf  Allgemeinbefinden  und  Temperatur  zum  Theil  der 
injicirten  Flunsigkeitsroenge  zukommt,  denn  ich  injicirte  bis  60  gr  Sernm 
auf  einmal.  Die  subcutanen  Kochsalzinjectionen,  natürlich  in  wesentlich 
grösseren  Mengen  —  ca.  400  ccm  —  möchte  ich  bei  Behandlung  des 
Puerperalfiebers  nicht  entbehren,  ihr  günstiger  Einflnss  ist  unverkennbar. 

Noch  eins  lehren  diese  Fälle:  die  Infection  erfolgte  vom  Scheiden- 
eingang ans.  Nun  sehen  wir,  dass  fast  stets  die  Hebammen  mit  nn- 
Bterilisirter  Watte  die  Gebärende  abreiben,  dass  Unterlagen  und  Hand- 
tücher nicht  wie  vor  Jeder  Operation  sterilisirt  werden.  Uod  doch 
erfordert  die  Geburt  strengste  Asepsis.  Ich  lasse  daher,  so  weit  es 
möglich  ist,  zu  den  Entbindungen  sterilisirte  Handtücher  und  Unterlagen, 
Watte  und  Verbandstoffe  schicken,  und  es  wäre  wünschenswerth,  dass 
es  den  Hebammen  ermöglicht  würde,  bei  Jeder  Entbindung  diese  Vor- 
sichtsmaassregel  zu  beobachten. 

Hr.  Bumm  (Schi uss wort) :  Ich  möchte  nur  mit  einem  Wort  anf  die 
eben  gestellte  Anfrage  antworten:  worans  ich. schliesse,  dass  es  sich  um 
eine  localisirte  Endometritis  handelt:  einfach  daraus,  dass  ich  am  Endo- 
metrium den  Belag  und  die  septische  Entzündung  der  Wunde  mit  Angen 
sehe  und  weiter  im  Körper  keinerlei  septische  Erscheinungen  nach- 
weisen kann.  Ich  nehme  in  Jedem  schweren  Falle  eine  Blutprobe  ans 
der  Armvene  oder  Ohrvene  dazu  und  bekomme  damit  ein  gewisses 
Urtheil  über  die  Zahl  der  Bacterien,  die  im  Blnte  kreisen.  Wenn  die 
Infection  weiter  schreitet  auf  den  Lymphwegen,  dann  werde  ich  sie  in 
kürzerer  oder   längerer   Zeit  Je   nach  der  Entwicklnng    von  Exsudaten 
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wahmehmeii  können;  wenn  sie  aof  dem  Wege  der  Blatbabn  fortschreitet, 
d.  h.  Ijocalisationen  an  den  Venen,  am  Endocard  o.  s.  w.  macht,  dann 
findet  man  die  entsprechenden  Erscheioangen  an  den  genannten  Stellen. 
Ich  meine  also,  wenn  das  Alles  anszasohliessen  nnd  nar  die  septische 
Sntifiadang  an  der  Wände  da  ist,  dann  kann  man  Im  Allgemeinen  an- 
nehmen, dass  es  sich  nm  eine  localisirte  Endometritis  Streptococci ca 
handelt. 


SitzuDgr  TOin  29.  Juni  1904. 

Vorsitsender :  Excellenz  Ton  Bergmann. 
SchrifKffthrer:  Herr  von  Hansem ann. 

Vorsitiender:  Wir  begrüssen  als  Giste  heate  unter  uns  Herrn 
Dr.  Goldmann  aus  Lodz,  dann  weiter  die  Herren  B.  Gohn  nnd 
B.  Cohn  ans  San-Fraucisko. 

Eine  Einladung  fttr  den  Fünfzehnten  Internationalen  Aerztecongress 
in  Lissabon  ist  uns  in  mehreren  Exemplaren  iOngst  angegangen.  Wir 
bemühen  uns  eben,  ein  dentsches  Comitö  ffir  den  Besuch  der  Ausstellung 
m  schaffen.  Die  einzelnen  Einladungen  liegen  hier  ans,  nnd  die  Herren, 
die  sich  dafttr  iateressiren,  bitte  ich,  sich  der  Exemplare  zu  bemächtigen. 

Aasgetreten  ans  der  Gesellschaft  wegen  Verzugs  sind  die  Herren: 
Dr.  Robert  Rosenthal,  seit  1898  Mitglied  unserer  Gesellschaft,  und 
dann  Herr  Dr.  J.  A.  Becher,  seit  1909  unser  Mitglied. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Orth:  Nachdem  vor  kurzem  Herr  College  Hirschberg  in 
dieser  Gesellsehaft  henrorgehoben  hat,  dass  der  Cysticercus  zu  den  aus- 
sterbenden Parasiten  des  Menschen  gebore,  dflrfte  es  Sie  yielleicht  inter- 
easiren,  au  sehen,  dass  er  doch  noch  immer  vorkommt,  denn  ich  kann 
Ihnen  hier  ein  Präparat  Torlegen,  das  wir  in  diesen  Tagen  bei  einer 
Section  gewonnen  haben,  freilich  nicht  von  einem  Cysticercus  aus  dem 
Auge,  sondern  yon  einem  C>8tlcereii8  der  Pia  mater.  Es  ist  freilich 
ein  alter  Herr.  Er  ist  abgestorben.  Man  sieht  nur  eine  kleine  Kapsel, 
in  der  ein  ganz  kalkiges  K5rperchen  drin  ist,  aber  der  Nachweis  von 
Haken  hat  keinen  Zweifel  daifiber  gelassen,  dass  es  ein  Cysticercus  ist. 

Mir  hat  dies  Anlass  gegeben,  und  auch  zugleich  die  Anregung,  die 
Herr  Hirschberg  gegeben  hat,  eine  Zosammensteliung  der  Cysticerken 
ans  den  Protokollen  des  Pathologischen  Institutes  anzufertigen.  Virchow 
hat  bekanntlich  Herrn  Gräfe  mitgetheilt,  dass  er  20  pM.  in  den 
60er  Jahren  gefunden  habe.  Vom  Jahre  1875  an  hat  Virchow  in  den 
neuen  CharitöAnnalen  eine  Statistik  gegeben,  die  sich  Aber  eine  Reihe 
yon  Jahren  erstreckt.  Da  waren  in  der  ersten  Statistik  von  1876 
16,8  pM.  von  Gehirn- Cyi4ticerken  gefunden  —  ich  beschränke  mich  nur 
anf  Gehirn  und  weiche  Hirnhaut  — ,  in  dem  nächsten  Jahre  war  der 
pro  Mille-Satz  9,8,  dann  7,4,  8,4,  9,9,  7,1,  5  im  Jahre  1881.  Dann 
zeigte  sich  ein  plötzlicher  Abfall.  Wir  haben  im  Jahre  1882  nur  2,6  pM., 
dann  1,8,  2,2.  Nun  kommen  allerdings  einige  Jahre,  wo  der  Befund 
wieder  steigt:  1885  5,7,  1887  5,6,  aber  im  Grossen  nnd  Ganzen  sieht 
man  doch  unzweifelhaft  eine  Abnahme  der  Befunde,  und  ganz  besonders 
tritt  das  hervor  in  den  letzten  5  Jahren:  im  Jahre  1898  2,2  pM.,  im 
Jahre  1899  0,7  pM.,  1900  1,5  pM ,  1901  1,1  pM.,  1902  2  und  1908 
1,6  pM.   Es  sind  das  ja  keine  Zahlen,  die  absoluten  Werth  haben,  denn 
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OB  sind  die  Zahlen  nicht  berechnet  auf  die  secirten  Gehirne,  sondern  auf 
die  Gesammtsectionen.  Da  sind  nicht  immer  die  Gehirne  natersaeht. 
Aber  Virchow  hatte  die  Ansreehnang  anf  die  GesammtiiectIoDen  ge- 
machty  —  das  heisst,  die  protocollirten,  nur  die  natürlich  können  wir  der 
Statistik  EU  Grande  legen,  —  nnd  nun  bin  ich  so  weiter  verfahren.  Also 
mir  scheint  Eweifellos  aoch  nach  unserem  Material  eine  Abnahme  der 
Beftinde  an  Gysticerken  im  Laufe  der  letiten  20  Jahre  vorhanden  n 
sein,  und  vor  allen  Dingen  in  den  allerletaten  Jahren  ist  die  Abnahme 
ganz  unzweifelhaft. 

Nun  kommt  noch  hinzu,  dass  in  einer  Reihe  von  Jahren  wir  siem- 
lich  sicher  haben  feststellen  können,  dass  immer  nnr  einCysticercos  in 
jedem  Falle  da  war.  Das  sind  die  Jahre,  an  die  ich  in  der  ausgehängten 
Tabelle  ein  rothes  Kreuz  gemacht  habe.  Also  in  den  letzten  5  Jahren 
ist  immer  nur  ein  einziger  Cysticercus  gefunden.  Früher  kam  es  noch 
öfter  vor,  dass  mehrere  gefanden  worden  sind. 

Nun  habe  ich  bei  den  Sectionen  der  letzten  Zelt  noch  einen  zweiten 
Parasiten  gefunden,  der  ein  ganz  interessantes  Veihftitniss  darbietet, 
nilmlich  einen  Echinococcus  der  Leber.  Es  ist  ja  lange  bekannt,  dass 
die  Leber  ein  Vorzugssitz  der  Echinokokken  ist,  und  man  hat  sich  das 
immer  so  erklärt,  dass  das  damit  zusammenhängt,  dass  die  Pfortader 
das  Blut  aus  dem  Magen-  und  Darmcanal  bekommt.  Nun  habe  ich  hier 
einen  Echinococcus  gefunden,  der  noch  in  einem  Ast  der  Pfortader  liegt. 
Man  sieht  ihn  frei  in  dem  Lumen  der  Pfortader  drin  stecken.  Die 
Pfortader  ist  etwas  erweitert,  aber  eine  wesentliche  Veränderung  hat 
die  Wand  nicht  erfahren.  Also  das  ist  ein  Echinococcus  auf  dem  Wege, 
den  er  gemacht  hat  von  dem  Magendarmcanal  aus  in  die  Leber  hinein. 
Nun  dachte  ich,  es  würde  vielleicht  von  Interesse  sein,  eine  Zusammen- 
stellung aach  von  den  Echinokokken  der  Leber  zu  haben,  so  wie  wir 
die  Zusammenstellung  von  den  Cysticerken  des  Gehirns  haben.  Diese 
rothen  Zahlen  hier  auf  der  Tabelle  beziehen  sich  auf  die  Echinokokken 
der  Leber,  auch  pro  Mille  aasgerechnet.  Da  werden  Sie  nun  sehen,  dass 
die  Zahlen  hier  absolut  keine  Gleichförmigkeit  darbieten.  Bald  sind  nie 
hoch  und  bald  sind  sie  niedrig,  und  so  haben  wir  z.  B.  im  Jahre  1902 
6  pM.  Echinokokken  der  Leber  gehabt,  während  wir  1895,  1896  gar 
keine  hatten,  dann  im  Jahre  1889  nnr  1  pM.  und  im  Jahre  1882  2.ß  pM. 
Kurzum,  das  wechselt  regellos  auf  und  ab.  Also  bezflgllch  der  Echino- 
kokken kann  man  nicht  sagen,  dass  irgend  eine  wesentliche  Besseraog 
eingetreten  sei.  Bezüglich  der  Cysticerken  des  Gehirns  und  der  Pia 
mater  können  wir  auch  aus  unseren  Befunden  den  Schlnss  ziehen:  es 
ist  erheblich  besser  geworden. 

Hr.  Greeff: 
Ein  Fall  von  Anophthalmus  mit  anderen  HOssbildnngen« 

Ich  möchte  mir  erlauben  Ihnen  ein  Kind  zu  demonstriren,  das  eine 
ganze  Anzahl  von  Missbildungen  zeigt,  die,  wie  ich  glaube,  nicht  nnr  an 
und  für  sich  von  Interesse  sind,  sondern  auch  einen  Schlnss  über  die 
Entstehung  zulassen. 

Sie  sehen,  dass  das  rechte  Auge  ganz  fehlt.  Auch  in  Narkose 
haben  wir  keine  Spur  eines  Augapfels  entdecken  können.  Immerhin  ist 
es  zweifelhaft,  ob  es  einen  wirklichen  Anophthalmus  giebt,  in  den  Fällen, 
die  zur  anatomischen  Untersuchung  gekommen  sind,  hat  man  meist  in 
der  Tiefe  ein  rudimentäres  Auge  entdeckt.  Ferner  zieht  sich  vom  Auge 
ein  tiefer  Spalt  nach  unten  und  aussen  zu  nnd  ein  gleicher  nach  oben 
und  aussen.  Was  besonders  bemerkenswerth  ist,  das  ist  der  Umstand, 
dass  unter  dem  Auge  in  der  Gegend  des  Jochbeins  sich  die  Haut  tief 
eindrücken   lässt.    Das  Jochbein   fehlt.    Dagegen   ist  im  Munde  an  der 
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entsprechenden  Stelle  eine  breite  dreieckige  Knochenplatte  za  iflhlen, 
die  dem  verhSoteten  Jochbein  entsprechen  dttrfte. 

Am  Mnnde  besteht  eine  Verbreitemng  nach  rechts  (Makrostoms) 
und  eine  kleine  Hasensoharte  nach  links  oben. 

Am  Unken  Ange  ist  ein  Lidcolobom  nach  oben  and  eins  nach  nnten. 

Was  die  Entstehung  der  Lidcolobome  anbelangt»  so  läast  sich  die 
Anffmssnng  als  Hemmnngsbildung  nicht  mehr  aalrecht  erhalten.  Es  be- 
steht in  der  fatalen  Zeit  keine  Periode,  wo  die  Lider  als  swei  seitliche 
Theile  beständen,  die  sich  vereinigen  massten.  Fast  allgemein  ist  des- 
halb die  Ansicht  von  v.  Dnyse  angenommen,  die  dahin  geht,  dass  die 
Golobome  durch  Zog  von  amniotischen  Strängen  und  Verwachsungen 
entstehen.  Das  ergiebt  sich  auch  deutlich  aus  unserem  Fall.  Es  be- 
stehen eigentlich  keine  Golobome,  sondern  die  Lider  sind  wohl  aus- 
gebildet und  nur  nach  aussen  verrfickt,  so  dass  nach  einwärts  von  den 
wohl  ausgebildeten  Thränenr öhrchen  eine  Lücke  entsteht.  Das  lässt  sich 
eben  nnr  durch  Zog  nach  aussen  erklären. 

Rechts  haben  wir  also  da«  Fehlen  des  Augapfels  mit  einem  mangel- 
haften Verschluss  der  geraden  und  schrägen  fOtalen  Gesichtsspalte. 
Gerade  das  Verlsgertsein  des  Jochbeins  beweist,  wie  ein  starker  Zug 
durch  einen  amniotischen  Strang  hier  eingewirkt  haben  muss.  Daher 
ist  das  auch  die  elnsige  Ursache  der  fehlenden  Entwicklung  des  Bulbus 
gewesen.  Nach  meiner  Ansicht  ist  so  der  Anophtbalmns  wohl  immer  zu 
erklären.  Andere  Theorien,  die  sich  sonst  auch  verbreiteterer  Gunst 
erfreuen,  erscheinen  mir  hinfällig.  Von  einer  fehlenden  Entwicklung 
der  fötalen  Augenblase  kann  nnr  die  Rede  sein,  wenn  Lider  und  Orbita 
anch  fehlen.  Ein  durch  Eiterung  lerstörter  Bulbus  sieht  auch  gana 
anders  aus.  Die  Eiterung,  welche  man  oft  bald  nach  der  Geburt  in  der 
leeren  Orbita  gefunden  hat,  Ut  wohl  bloss  secundär,  entstanden  durch 
lersetste  Secrete  in  der  Höhlung. 

Hr.  Paul  Bernhardt: 

üeber  progressive  Paralyse  bei  Kindern. 

Die  drei  Knaben,  die  ich  die  Ehre  habe,  Ihnen  vorzustellen,  sind 
16,  15  und  11  Jahre  alt  und  leiden  an  progressiver  Paralyse. 

Alle  drei  waren  nicht  immer  so  httiftos  und  blödsinnig,  wie  Sie  sie 
jetzt  sehen,  sondern  haben  rechtzeitig  Laufen  und  Sprechen  gelernt, 
haben  die  Schule  Anfangs  mit  Erfolg  besucht,  bis  im  ersten  resp.  dritten 
und  vierten  Schuljahr  die  Krankheit  einsetzte. 

Sie  verloren  allmählich  das  Gedächtniss,  Aufnahmefähigkeit,  die 
Sprache,  die  Sicherheit  ihrer  Bewegungen;  die  beiden  älteren 
wurden,  nachdem  sie  schon  die  fOnfte  resp.  vierte  Gemeindescholklasse 
erreieht  hatten,  zurtickversetzt  und  gelangten  schliesslich  in  die  Anstalt 
Dalldorf. 

Die  Gate  des  Herrn  Director  Geheimrath  Sander  gestattet  mir,  diese 
beiden  Ihnen  vorzustellen. 

Der  kleinste  Junge  ist  noch  zu  Hause,  nicht  in  der  Anstalt. 

Dass  hier  wirklich  keine  Idiotie,  sondern  etwas  später  Gewordenes 
vorliegt,  können  Sie  daraus  entnehmen,  dass  sich,  besonders  bei  den 
beiden  Aelteren,  erhebliche  Reste  von  Schnlkenntnissen  nachweisen  lassen ; 
namentlich  der  sechzehr jährige,  der  sonst  am  Tiefsten  verblödet  ist, 
weiss  noeh  das  kleine  Ein  mal  Eins,  kann  lesen  und  kennt  sogar  geo- 
graphische Thatsachen. 

Die  Verständigung  mit  den  Knaben  ist  dadurch  erschwert,  dass  die 
Sprache  bei  allen  dreien  im  Fortschreiten  der  Paralyse  schon  zum  kon- 
sonantenlosen näselnden  Lallen  geworden  ist. 

Ich  komme  damit  auf  den  objectiven  Beftand  und   gestatte   mir  die 
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nenrologiflchen  Einselheiten  ao  dieser  Stelle  sa  übergehen  und  nor  dns 
Wesentlichste  losammeninfassen.  Ich  bemerke,  dass  der  15Jlhrige 
absolute  Starre  der  Popillen  hat,  bei  den  beiden  anderen  besteht  Licht- 
starre  bei  erhaltener  Reaction  auf  Oonvergeni;  alle  drei  sind  la  der 
körperlichen  Entwickelnng  inrttckgeblieben,  resp.  bei  den  beiden  Slterea 
sind  die  Zeichen  der  Pubertät  nicht  eingetreten;  die  Nervi  facinles 
der  Patienten  sind  mehr  oder  minder  paretiseh.  Der  Gang  bei  iweien 
istspastisch-atactisch  (mit  gesteigerten  Sehnenreflexen  an  den  Beinen) ; 
bei  dem  dritten  ist  der  Gang  nur  ataetisch,  und  dementsprechend  ist  bei 
diesem  auf  die  Irflhere  Steigerung  der  Patellar-Refleze,  neuerdings  eine 
krankhafte  Abschwächung  gefolgt. 

Gestatten  Sie  mir  noch  darauf  hlnau weisen,  dass  im  Aussehen  nnd 
im  Benehmen  besonders  swischen  iwei  der  Jungen  eine  solche  Aehnlieh- 
keit  besteht,  dass  man  sie  für  Brflder  halten  könnte,  eine  Aehnllchkeit, 
die  sieh  bis  auf  scheinbar  sufällige  Angewohnheiten  erstreckt,  wie,  dass 
sie  allerlei  werthlose  Fetzen  sammeln  und  aufbewahren,  dass  sie  an  den 
Lappen  zupfen  und  Aehnliches. 

Bei  dem  ältesten  der  Kranken  dürfte  die  Krankheit  jetzt  7  Jahre 
bestehen;  dass  er  als  Kind  mehrfach  Kopfverletzungen  erlitten  hat,  er- 
wähne ich  beiläufig.  Anfangs  traten  bei  ihm  Wuth-  und  AngstanflUe 
auf;  12  Jahre  alt,  sprang  er  in  die  Spree,  um  sich  vor  vermeintlichen 
Verfolgungen  anderer  Kinder  zu  retten. 

Bei  dem  zweiten  Jungen  war  die  Entwickelnng  minder  stfirmisch. 
Sehr  bemerkenswerther  Weise  sind  noch  vor  Kurzem  kindliche  GrSssen- 
ideen  bei  ihm  aufgetreten:  „er  besässe  Pfennige  nnd  Sechser  nnd  wfirde 
auf  dem  nächsten  Schnlaeugnisae  in  der  Religion  gut  bekommen" ;  dazu 
ist  die  Stimmung  dauernd  gehoben. 

Ich  komme  auf  die  Ursache  der  Erkrankung: 

Bei  dem  15  jährigen  Jungen,  der  5  Jahre  krank  ist,  und  wie  er- 
wähnt, absolute  Pnpillenstarre  hat,  ist  in  der  Famiüe  etwas  Belastendes 
nicht  gerade  sicher  nachzuweisen,  ausser  dass  immerbin  der  Geburt  des 
Kranken  ein  Abort  vorausging,  während  8  jüngere  lebende  Geschwister 
bis  heute  gesund  sind;  der  Jange  selbst  soll  im  ersten  Lebensjahr  Aus- 
schläge gehabt  haben. 

Bei  den  beiden  anderen  Knaben  ist  die  ererbte  Syphilis  anamnestisdi 
völlig  sicher  gestellt,  obwohl  übrigens  die  Hutchinson^sche  Trias  fehlt 
Die  Väter  beider,  die  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  leiden 
überdies  ebenfalls  an  progressiver  Paralyse.  —  In  der  Anstalt 
befindet  sich  zur  Zeit  noch  ein  kleines  Mädchen,  das  in  noch  zarterem 
Lebensalter  erkrankt  ist,  und  dessen  beide  Eltern  an  progressiver 
Paralyse  verstorben  sind.  Gerade  die  Paralyse  der  Kinder  gilt  mit 
Becht  als  besonders  beweiskräftig  für  den  luetischen  Ursprung  dieser 
Krankheit. 

Vom  aufreibenden  Cnltnrleben  werden  Kinder   noch  nicht  betroffen. 

Hirsch]  hat  20  Fälle  zusammengestellt,  mit  17  mal  sicherer  nnd 
3  mal  fraglicher  Lues.  Alzheimer,  der  mit  Einschluss  einiger  eigener 
ca.  40  Fälle  analysirt  hat,  hat  noch  folgendes  gefanden,  was  im  gleichen 
Sinne  spricht:  I.  Die  Paralyse  der  Kinder  betrifft  Knaben  und  Mädchen 
gleich  häufig,  und  bevorzugt  nicht  das  männliche  (Geschlecht.  II.  Die 
Krankheit  tritt  nicht  etwa  um  so  häufiger  auf,  je  mehr  sich  das  Lebens- 
alter dem  des  Erwachsenen  nähert,  sondern  der  Gipfelpunkt  liegt  um 
das  15.  Jahr  herum,  von  da  an  wird  die  Krankheit  wieder  viel  seltener. 
Das  bedeutet:  gegen  Ende  des  zweiten  und  zu  Anfang  des  dritten  Jahr- 
zehnts wirkt  die  ererbte  Syphilis  nicht  mehr,  nnd  die  erworbene  noch  nicht 

Tabes  resp.  Paralyse  bei  einem  der  Eltern  jugendlicher  Paralytiker 
haben  die  Autoren  in  16— -25pGt.  der  Fälle  feststellen  kOnnen. 
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Im  Allgemeinen  soll  die  Paralyie  der  Jngendiieiien  langsamer  als 
die  der  Ewachsenen  —  in  8 — 7  Jahren  —  aber  ohne  Remissionen  Ter- 
ianfen.  Opticosatrophie  ist  häaflg,  Wahnideen  sind  selten;  meist  folgen 
auf  einem  Beginn  mit  lahreichen  paralytischen  AafBIlen  eine  einfache 
Demeas  nnd  körperliche  LShmnngen.  Die  Kniephiaomene  sind  gesteigert 
oder  herahgesetit,  niemals  normal. 

Hr.  Bnttermilch:  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  ein  Kind  vormstellen, 
das  Tor  einigen  Tagen  von  aasserhalb  in  die  Dr.  Bitter 'sehe  Poliklinik 
gebracht  wurde  und  zwar  wegen  einer  Verwachsung  an  den  äosseren 
CSeschlechtstheilen.  Wenn  man  die  Genitalien  betrachtet,  so  fUlt  vor 
Allem  der  hakenförmig  nach  abwftrts  gelorümmte  Penis  auf.  Die  beiden 
ScrotalhUften  sind  nicht  mit  einander  verwachsen,  sondern  lassen  eine 
gegen  die  Peniswarzel  sich  vertiefende  Ombc.  nrflck,  die  den  Rest  des 
ehemaligen  Sinns  nrogenitalis  andeotet  nnd  als  Vulva  imponlren  kann. 
Die  beiden  ScrotalhUften  können  für  die  Labia  msjora  gehalten  werden. 
Dies  Ist  in  diesem  Falle  um  so  leichter,  als  rechts  der  Hoden  noch 
sehr  hoch  liegt,  links  Kryptorchismus  besteht.  Der  Penis  ist  nicht  per- 
forirt,  das  Oriflcinm  der  Harnröhre  sehr  schwer  an  sehen,  ist  in  der 
]fflnne  zwischen  den  BcrotalhUften  gelegen ;  daneben  ist  ein  kurzer  blind- 
endender Gang  ZQ  sondiren.  Wie  das  Röntgenbild  zeigt,  ist  das  Becken 
des  Kindes  mehr  weiblich  geformt.  Nach  alledem  mnss  man  diesen 
Fall  als  einen  Hermaphroditismus  spurins  mascnlinns  be- 
zelehnen  und  schon  jetzt  daran  denken,  die  Hypospadie  zu  beseitigen 
ans  paychen  Gründen,  noch  bevor  das  Kind  zum  Bewnsstsein  des 
Zwitterthnms  gelangt. 

Exdlenz  E.  von  Bergmann:  Die  Uebergftnge  von  der  Hjrpospadie 
zum  mAnnlichen  Hermaphroditismus  siud  verwischt,  wie  in  diesem  Falle, 
dessen  Hingehörigkeit  zur  Hypospadie  daher  zweifelhaft  erscheinen 
könnte. 

Tagesordnung. 

Excellenz  E.  tob  Bergmann: 
TorsteUiing  des   tob  den  Herero  misahandelten  Farmers  Finster. 

Es  ist  wissenschafilich  nichts  Interessantes,  was  ich  Ihnen  hier 
heute  vorführe.  Aber  es  ist  einer  unserer  Landsleute,  der  bei  dem  be- 
kannten Hereroanfstande  in  BfldwestafHka  schwer  gelitten  hat,  für  dessen 
kraakengesehichte  ioh  Sie  interessiren  möchte.  Herr  Finster  war  Kauf- 
mann nnd  war  zu  Besuch  auf  einer  Farm,  als  von  der  Nachbarfarm  die 
Nachricht  kam,  dass  die  Hereros  sich  in  bedrohlicher  Weise  ihr  näherten. 
Es  war  die  Farm  des  Herrn  Pllet,  von  dem  Sie  ja  wissen,  dass  seine 
Frau  und  die  bei  der  Frau  zu  Besuche  weilende  Schwester  Fräulein 
Dembski  glficklich  nach  vielen  Mfihen  entflohen  sind,  während  Herr  Pilet 
von  den  Herero  ermordet  wurde.  Herr  Finster  eilte  dem  bedrängten 
Farmer  mit  zwei  Kameraden  zu  Hfllfe.  Aber  sie  fielen  bald  in  einem 
Engpass  in  die  Hände  der  Hereros.  Zuerst  wurden  die  zwei  Kameraden 
erschossen.  Herr  Finster  bekam  Keulenhiebe  auf  den  Kopf,  auf  den 
Rfieken  nnd  namentlich  auf  den  Ellenbogen.  In  dem  Handgemenge,  das 
sich  dann  entwickelte,  fiel  ein  Schuss  ans  nächster  Nähe,  der  ihn  in  die 
Brost  drang  nnd  ihn  zu  Boden  warf.  Sie  sehen  die  Narbe  noch  am 
Rande  des  Pectoralis  major  dicht  unter  dem  Schnltergelenk.  Es  war 
ein  penetrirender  Schuss,  der  schwere  Lungenstörungen  zur  Folge  hatte. 
Als  aus  seiner  Bewusstlosigkeit  der  Verwundete  erwachte,  fand  er  sich 
völlig  nackt.  Es  waren  ihm  alle  Kleider  fortgenommen  worden,  ebenso 
den  beiden  todten  Kameraden.  Er  versuchte  sich  weiter  zu  schleppen 
nach  dem  40  km  entfernten  Windhnk,  zunächst  an  eine  Wasserlache  und 
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dann  weiter,  wobei  er  mehrfach  durch  herabrieselnde  Gewitterregen  er- 
quickt wurde.  Als  einiige  Nahrung  genaes  er  Kleeblätter.  Unterweg» 
nahm  sieh  ein  Hottentottenmftdchen  seiner  soweit  an,  dass  sie  ihm 
wenigstens  einen  Bock  Terschaffte,  um  seine  Blosse  eioigermaassen  so 
decken.  So  kam  er  endlich  in  4tSgigem  Harsche  nach  Windhuk  und  fai 
die  Behandlung  des  Dr.  Bail,  der  längere  Zeit  VolontürassisteDt  m 
unserer  Königlichen  Klinik  hier  gewesen  ist.  Ball,  der  die  Kranken- 
geschichte uns  geschickt  hat,  meldet,  dass  ein  grosser  Hftmothoraz  Tor- 
gelegen  habe  und  die  rechte  Lunge  nur  unvollkommen  athmete,  während 
der  Patient  eine  Temperatur  von  über  40  Grad  hatte.  Ueber  dem  Ole- 
cranon  lag  ein  phlegmonöser  Abscess,  der,  gespalten,  dementsprechend 
verbunden  wurde.  Eine  Function  stellte  fest,  dass  nur  Blut  und  nicht 
Jauche  und  Eiter  im  Thoraxraume  lag,  wohl  aber  zeigte  sich  in  der 
Wunde  Eiter  und  das  ffihrte  dazu,  die  Eingangsöffoung  bis  in  den  Uuskel 
zu  erweitern.  Von  da  an  ist  der  Verlauf  sehr  gfinstig  gewesen.  Schon 
am  11.  Februar  war  Pat.  geheilt.  Sie  sehen  daraus,  dass  nicht  bloss 
Asepsis,  sondern  auch  die  scheusslichste  Sepsis  ihre  Triumphe  feiern 
kann,  ihre  passiven  Triumphe  insofern,  als  sie  eben  von  einem  kräfügea 
Organismus  ertragen  werden  kann. 

In  Bezug  auf  die  Verletzungen  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  das  sehr  grosse  Geschoss  —  die  Röotgenphotographie  liegt  hier 
vor  und  ebenso  eine  Glasplatte,  auf  welcher  Sie  das  steckengebliebene 
Geschoss  sehen  können  —  trotz  der  Eiterung  und  der  äusseren  Wunde 
glticklich  im  Thorax  eingeheilt  ist.  Nachdem  die  Function  stattgeftxndeo 
hatte,  fing  die  rechte  Lunge  wieder  zu  athmen  an.  Für  die  Behandlung 
der  penetrirenden  Schuss wunden  des  Thorax  ist  der  Fall  nicht  wenig 
instructiv.  Es  zeigt  uns,  was  ich  so  oft  im  Leben  habe  betonen  mOssen, 
wie  das  Suchen  der  Kugel  unnfitz  nach  Jeder  Richtung  ist  und  wie 
pelbst  äusserlich  eiternde  Wunden  nicht  hindern,  ebenso  auch  nicht  einen 
Pneumohämothorax,  dass  das  Geschoss  einheilt.  Das  BÖntgenbild  be- 
weist das. 

Wir  schenken  dem  Herrn  gewiss  alle  unsere  herzliche  Theilnahme. 
Der  Pionier  der  Givilisation  da  draussen  hat  sein  Leben  ffir  den  be- 
drohten Nächsten  eingesetzt  und  viel  leiden  mfissen.  Wir  wollen  hoffen, 
dass  seine  Reise  hierher  nicht  ohne  Wirkung  bleibt,  indem  er  Gelegen- 
heit erhält,  sich  über  die  Verhältnisse  dort  im  dunkelen  Erdtheile  sich 
auszusprechen,  und  dass  das,  was  er  sagt,  noch  Beherziguog  findet* 
Denn  den  so  trfiben  Erfahrungen,  die  er  gemacht  hat,  darf  man  trauen 
und  seinen  Lehren  folgen. 

Hr.  Ziehen: 

Methoden  der  SensibUitätsnntersnchnng. 

Der  Vortr.   bespricht  die  Mängel  der  seither  üblichen  Methoden  der 

Sensibilitätsnntersuchung.    Zur   Beseitigung   dieser   Mängel   hat   er   ein 

Pendelästhesiometer  construirt,  welches  gestattet,  die  lebendige  Kraft  des 

mv2 
Reizes,  entsprechend  der  Formel  — r— ,   also  unter  Berücksichtigung  der 

Geschwindigkeit,  in  einheitlicher  Weise  abzustufen.  Früher  verwandte 
er  zu  diesem  Zwecke  Kegelspitze,  dabei  ergaben  sich  jedoch  ungleich- 
massige  Resultate,  nachdem  die  Kegelspitze  einen  sog.  Schmerzpnnkt 
trifft  oder  nicht.  Daher  empfiehlt  es  sich,  statt  der  Kegehpitse  eine 
keilförmige  Schneide  zu  verwenden.  Um  die  Reizschnelle  exact  featsn- 
fltelien,  bedient  man  sich  am  Besten  eines  Pendels,  welches  am  unteren 
Ende  eine  Hollundermarkkugel  trägt.  Um  den  Faden  zu  spannen,  ist 
einige  Centimeter  unterhalb  des  Hollundermarkes  eine  Metallperle  an 
demselben  Faden  angebracht.  (Die  ausführliche  Poblication  erfolgt  an 
anderer  Stelle.) 
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Yorsitsender:  Wir  sind  Herrn  Ziehen  sehr  dankbar,  dass  er 
nns  einen  iweiten  Vortrag  in  Anssicht  gestellt  hat.  An  diesen  «weiten 
Vortrag  wollen  wir  dann  die  Discnssion  knflpfen  nnd  in  diese  aach  den 
ersten  Vortrag  einbesiehen. 

Hr.  Sinnbnber: 
lieber   motorlacbe  BelxerschelnangeB  Im  Pharynx  und  Larynx. 

(Mit  kinematograpbischer  Demonstration.)    (Siehe  Theil  II.) 

Discnssion. 

Hr.  Oppenheim:  Ich  möchte  mir  nur  eine  gani  korse  Bemerkang 
xa  der  sehr  interessanten  Demonstration  erlanben.  Der  Herr  Vortragende 
hat  Ja  schon  herTorgehoben,  dass  ich  iwei  ähnliche  Fälle  beobachtet 
and  der  Erscheinung  dieselbe  Deutung  gegeben  habe.  Nor  in  dem  einen 
worde  die  Beobachtung  durch  die  Autopsie  ergänzt  Es  hat  sich  in  dem 
Falle  in  der  That  um  eine  Geschwulst  der  hinteren  Schädelgrube  ge- 
handelt, die  einen  Druck  auf  Pons  und  Oblongata  ausflbte  (vergl.  meine 
Uittheilnng:  lieber  ein  bei  Krankheitsprocessen  in  der  hinteren  Schädel- 
grube beobachtetes  Symptom.    Neurol.  Centralbl.    1889.    No.  5). 

Non  ist  eine  Erscheinung  besonders  interessant,  und  das  ist  der 
Punkt,  der  vielleicht  noch  etwas  schärfer  hätte  herausgehoben  werden 
sollen,  dass  die  Zuckungen  des  Gaumensegels  und  der  Stimm- 
bänder ganx  synchron  erfolgen,  während  sie,  wie  Herr  Sinnhuber 
betonte,  im  Facialisgebiet  einen  ganz  anderen  Charakter  haben.  Das 
stimmt  nun  ganz  genau  überein  mit  dem,  was  ich  selbst  im  einen  Falle 
beschrieben  habe  und  es  ist  das  eine  Erscheinung,  die  für  eine  gleich- 
massige  Innervation  des  Gaumens  nnd  der  Stimmbänder  spricht,  und  da 
diese  Frage  lange  Zeit  eine  unklare,  unentschiedene  gewesen  ist,  so  ist 
jeder  derartige  Beitrag,  der  Licht  auf  sie  wirft,  willkommen  zu  heissen. 
Man  hat  bekanntlich  früher  dem  Facialis  Bezieh angen  zur  Innervation 
des  Ganmensegels  zugeschrieben,  nnd  gerade  diese  Beobachtungen  deuten 
daraufhin,  dass  diese  Anschauung  keine  zutreffende  ist. 

Hr.  Martin  Brasch:  Ich  habe  nichts  znr  Symptomatologie  des 
Falles  zu  sagen,  sondern  etwas  Diagnostisches.  Ich  erkenne  in  dem 
hier  vorgestellten  Kranken  einen  alten  poliklinischen  Klienten  von  mir. 
Es  ist  ein  oder  einige  Jahre  her,  dass  ich  ihn  behandelte.  Der  Kranke 
bat  in  dieser  Zeit,  wo  ich  ihn  beobachtete,  Lähmungserscheinungen  ge- 
habt, die  sehr  passager  waren,  und  er  galt  die  ganze  Zeit,  in  der  ich 
ihn  beobachten  konnte,  mir  immer  als  ein  Fall  von  Dementia  paralytica. 
Zu  dieser  Diagnose  kam  ich  einmal  durch  den  ausserordentlich  schnellen, 
schweren,  geistigen  Verfall,  der  mir  von  der  Ehefrau  des  Kranken  be- 
stätigt wurde,  dann  durch  diese  passageren,  halbseitigen  Lähmungen 
nnd  durch  sein  ganzes  Verhalten.  Ich  bin  natürlich  nicht  in  der  Lage, 
festsnstellen,  in  wie  weit  heute  noch  diese  Diagnose  aufrecht  erhalten 
werden  kann.  Aber  ich  glaube  aus  den  rein  symptomatologisehen  Be- 
merkungen des  Herrn  Vortragenden  nichts  entnehmen  zu  k(^nnen,  was 
dafür  spräche,   dass  man  Paralsrse  heute   durchaus   ausschüessen   muss. 

Hr.  Max  Rothmann:  So  interessant  auch  das  von  dem  Herrn 
Vortragenden  hier  soeben  demonstrirte  Symptom  ist,  zumal  wenn  es  sich 
in  einer  Reihe  von  Fällen  als  Herdsymptom  einer  cerebralen  Erkrankung 
naehweisen  lässt,  so  möchte  ich  doch  darauf  hinweisen,  dass  dieses 
Symptom  sicher  auch  als  typisch  hysterisches  zur  Beobachtung  gelangt. 
Ich  habe  eine  Jetzt  76 Jährige  Frau  in  Beobachtung,'  die  seit  ihrem 
13.  Lebensjahr  an  schwerer  Hjrsterie  leidet,  ausgegangen  von  einem 
Steinwurf  gegen  die  Stirn,  nnd  bereits  vom  alten  Jflngken  wegen 
heftiger  Stimschmerzen  mit  einer  Ezcision  des  N.  supraorbitalis  behandelt 
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worden  ist.  la  ihrer  60  Jährigen  Krankengeschichte,  die  einer  Reihe  der 
hier  anwesenden  Herren  bekannt  sein  dürfte,  findet  sich  die  hohe  Schule 
der  Hysterie  mit  Lähmungen,  Oontraetnren,  Hemianisthesie  etc.  Bei 
dieser  Patientin  bestehen  nun  seit  mehreren  Jahren  gans  typisch  diese 
clonischen  Zuckungen  am  weichen  Qaumen  und  am  Kehlkopf  —  Herr 
B.  Baginsky  hat  dieselben  vor  einigen  Jahren  genau  beschrieben  — , 
Zuckungen,  die  In  diesem  Falle  gani  iweifellos  als  hysterische  an  be- 
zeichnen sind.  Irgend  ein  anderes  Symptom,  das  etwa  auf  eine  Er- 
krankung im  Gebiet  der  hinteren  Schftdelgrube  hinweist,  fehlt  Wenn 
ich  also  auch  durchaus  nicht  leugnen  will,  dass  dieses  Symptom  In  be- 
stimmten Fftllen  als  Zeichen  einer  organischen  Affection  von  Bedentnng 
sein  kann,  so  darf  doch  bei  der  Beurtheilung  desselben  niemals  ver- 
gessen werden,  dass  diese  clonischen  Zuckungen  des  Gaumens  und  Kehl- 
kopfs als  rein  hysterisches  Zeichen  zur  Beobachtung  gelangen. 

Hr.  P.  Heymann:  Die  letzte  Bemerkung  von  Herrn  Rothmann 
veranlasst  mich,  einen  Fall  zu  erwähnen,  in  dem  ein  analoger  Sym- 
ptomencomplex  sicher  auf  rein  hysterischer  Basis  vorgekommen  ist.  Es 
handelte  sich  um  ein  Mftdchen  im  Anfang  der  zwanziger  Jahre  mit 
clonischen  Krämpfen  des  welchen  Gaumens,  der  Epiglottis  und  der 
Stimmbänder.  In  meinem  Falle  kamen  aJso  noch  die  Epiglottifl- 
Zuckungen  hinzu.  Die  Patientin  ist  dann  längere  Zeit  in  meiner  Beob- 
achtung gewesen  und  ergab  die  Untersuchung  in  Jeder  Hinsicht  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose  Hysterie.  Pat.  kam  dann  in  ein  Krankenhaus, 
und  es  ist  ihr  da,  wegen  einer  schweren  Oophoritis  eine  Ovariotomie 
gemacht  worden,  und  mit  dem  Moment  der  Ovariotomie  hörten  die 
Zuckungen  auf  und  sind  nachher  nicht  wiedergekehrt.  Ich  habe  die 
Patientin  nachher  noch  jahrelang  gesehen. 

Hr.  Sinnhuber  (Schlnsswort) :  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
habe  ich  ja  besonders  hervorgehoben.  Aber  ich  glaube  doch  nicht,  dass 
es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Hysterie  handelt  Abgesehen  davon, 
dass  man  die  Bewegungen  des  Kehlkopfes,  die  man  aussen  sehr  gut 
sieht,  auch  des  Nachts  beobachten  kann,  zeigt  der  Patient  keine  hyste- 
rischen oder  hysteroiden  Symptome,  wie  sie  durch  den  Wechsel  und  die 
Vielgestaltigkeit  der  Erscheinungen  das  hjrsterische  Bild  eharakterlsiren. 
Desgleichen  glaube  Ich  nicht,  dass  es  sieh  um  progressive  Paralyse 
handelt.  Den  Schlaganfall  hat  er  vor  8  Jahren  erlitten,  wir  mfisaten 
also  den  Beginn  der  progressiven  Paralyse  sehr  weit  zurfickdatiren  und 
damit  steht  sein  verhältnissmäasig  guter  Geisteszustand  in  Widerspruch. 
Er  glebt  zwar  selber  an,  dass  sein  Gedächtniss  in  letzter  Zeit  sehr  ab- 
genommen habe,  aber  ich  beobachte  ihn  jetzt  schon  seit  4  Wochen  und 
kann  nur  sagen,  dass  er  ein  ganz  gewitzigter  Patient  ist,  so  dass  mir 
irgend  welche  Geistesstörung  an  ihm  trotz  Suchens  danach  nicht  aufge- 
fallen ist 

BezUglich  der  Bemerkung  des  Herrn  Oppenheim  glaube  ich,  habe 
ich  doch  hervorgehoben,  dass  die  Zuckungen  im  Vagoaceessorinsgebiet 
anderer  Art  sind,  als  die  im  Fadalisgebiet,  indem  sie  im  Vagoaecessorioa- 
gebiet  klonisch-rbythmisch  erfolgen,  während  sie  im  Fadalisgebiet  nn- 
regelmässig  und  in  Form  von  fibrillären  Zuckungen  auftreten.  Ich 
glaube,  das  ist  wohl  auch  der  Sinn  der  Bemerkung  von  Herrn  Prof. 
Oppenheim  gewesen. 
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Sitsung  vom  18.  Juli  1904. 

Vonitieoder:  Herr  Senator. 
SebriftfUhrer:  Herr  Israel. 

Vorsitiender:  AQvgeschiedeo  wegen  Venags  nach  ausserhalb  ist 
Herr  G.  Gnttmann. 

M.  H.y  ich  habe  eines  schmenlichen  Verlnstes  m  gedenken,  von 
dem  Sie  wohl  schon  durch  die  Zeitungen  erfahren  haben  werden,  den 
Verlust,  den  wir  durch  den  Tod  des  OoUegen  Ernst  Fflrstenheim 
erlitten  haben,  der  yor  14  Tagen,  wenn  ich  nicht  irre,  im  Alter  von 
68  Jahren  gestorben  ist.  Er  war  unser  Mitglied  seit  1869.  Wie  Sie 
wissen,  ist  er  in  seinem  Sondergebiet  vielfach  litterarisch  thfttig  hervor- 
getreten. Er  war  wohl  einer  der  ersten,  wenn  nicht  der  erste  hier  in 
Berlin,  der  die  Gystoskopie  eingefOhrt  und  ausgebildet  hat,  und  er  hat 
in  früheren  Jahren,  ehe  ihn  sein  langwieriges  Leiden  in  seiner  Thitig- 
keit  behinderte,  vielfach  Aber  die  Ergebnisse  seiner  Arbeiten  in  unserer 
Gesellschaft  Vorträge  gehalten.  Sein  Andenken  wird  bei  der  Gesell- 
schaft in  guter  Erinnerung  bleiben,  und  ich  bitte  Sie,  sich  lu  seinen 
Ehren  von  den  Sitaen  au  erheben.    (Geschieht.) 

Ffir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  A.  Baginsky 
Aerstlicher  Bericht  fiber  das  städtische  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- 
Kinderkrankenhaus  1902.  —  Von  Herrn  J.  Hirschberg:  Ali  Ibn  Isa.  Er- 
innerungsbuch für  Augen&rEte.  Aus  arabischen  Handschriften  flbersetat 
und  erläutert  von  J.  Hirschberg  und  J.  LIppert.  Leipiig  1904.  — . 
Von  Frau  Spener:  Gorrespondeniblatt  des  niederrheiaisch^  Vereins 
fttr  öflenUiche  Gesundheitspflege  1877—1881.  —  Centralblatt  ffir  all- 
gemeine Gesundheitspflege.    Band  1 — 9,  17,  18,  20  und  21. 

Es  ist  heute  die  letste  Sitsung  vor  den  Ferien,  weil  die  Herren, 
die  fOr  die  nächste  Sitsung  in  Aussicht  genommen  waren,  ihre  Vorträge 
«urfickgesogen  haben.  Ich  bitte  deshalb  die  Herren,  welche  vor  der 
Tagesordnung  su  sprechen  sich  gemeldet  haben  (es  sind  ihrer  7) 
dringend,  die  statutenmässige  Zeit  nicht  au  fiberschreiten,  damit  wir  die 
heutige  Tagesordnung  noch  erledigen  können. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  GUckt  a)  Ein  19 Jähr,  junger  Mann,  bei  dem  er  vor 
18  Jahren  einen  otitlachen  Schläfenlappenabsceas  durch  Trepanation 
und  Incision  geheilt  hat  Der  junge  Mann  ist  völlig  arbeitsfähig  und 
gesund. 

b)  Bin  Knabe,  l>ei  dem  er  im  Jahre  1901,  nachdem  5  Jahre  eine 
traumatlache  Faelaliaparalyae  in  vollster  Schwere  (nach  Operation 
eines  Cholesteatoms  des  Felsenbeins  mit  Slnusthromboee)  fortbestand, 
mit  Erfolg  die  Nervenpfropfuog  awischen  Nervus  accessorius  und  facialis 
ansgelfihrt  hat.  Der  Erfolg  ist  ein  positiver  und  einwandsfreier.  Die 
Methode  selbst  ist  von  Gluck  im  Jahre  1896  (Januar)  loerst  angegeben, 
pnblicirt  und  empfohlen. 

c)  berichtet  Gluck  fiber  einen  Fall  von  totaler  Resectioa  des 
Felaeiibeüies  bis  in  seiner  Spitze  bei  Jauchendem  Cholesteatom  mit 
Nekrose  des  Knochens,  Trombophlebitis  des  Sinus  transversos  und 
der  V.  Jugularis  und  Jauchender  Halsphlegmone. 

Der  Fall  wurde  im  Jahre  1896  operirt  und  dabei  nach  Ligatur  der 
V.  Jugul.  interna  am  Angulus  venosns  die  Vene  in  ganzer  Ausdehnung 
mit  den  Thrombusmassen  mitsammt  dem  Bulbus  venosus  exstirpirt,  hier- 
auf die  Sinusthrombose  radical  ausgeräumt.    Patientin  ist  dauernd  geheilt. 

Der  operative  Fortschritt,   der  darin  liegt,    auch   den  Baibus  venae 
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jugalaris  zngäoglich  zu  machen  und  ihn  durch  Spaltung  oder  Excision 
aaszaschalten  und  von  Krankheitsprodncten  ta  befreien,  ist  von  G.  za- 
erst  gemacht  und  die  Operatioa  yon  ihm  saerst  mit  Erfolg  aasgeführt, 
¥rie  er  überhaupt  schon  im  April  1881,  etwa  gieichieitig  mit  Zaofal 
ein  operatives  Vorgeben  bei  Sinosphlebitis  und  aoeh  bei  sngSn^ichen 
thrombophlebitischen  Processen  an  anderen  Körperregionen  in  radicaler 
Weise  dringend  empfohlen  hat.  Der  Vortrag  soll  in  extenso  pablicirt 
werden. 

2.  Hr.  Theodor  Mayer: 

Znr  Pathogenese  der  Alopecia  areata« 

Die  Pathogenese  der  Alopecia  areata  ist  bis  lam  heutigen  Tage 
keine  eindeutige  und  gekl&rte.  Und  speciell  haben  sich,  seitdem  sich 
Forscher  mit  dieser  Krankheit  beschäftigen,  Gontaglonisten  ond  Nicht- 
contagionisten  die  Waage  gehalten« 

loh  will  Sie  mit  Theorien  nicht  behelligen,  sondern  mochte  nnr 
kurz  erwähnen,  dass  eine  Reihe  sehr  angesehener  Forscher,  so  früher 
Bärensprnng,  später  Joseph,  in  neuerer  Zeit  besonders  Jaquet  fQr 
die  nenropathische  Natur  des  Leidens  eingetreten  sind,  wärend  anderer- 
seits Sabourand  und  Lassar  immer  ein  Infectiöses  Moment  als  Noxe, 
als  Ursache  der  Krankheit  zu  betrachten  geneigt  waren.  Es  obliegt 
natürlich  den  beiden  Parteien,  für  ihre  Ansichten  Beweise  nnd  Belege 
beizubringen,  und  ich  darf  daher  bitten,  in  diesem  Sinne,  nämlich  dem 
eines  Beleges  fttr  die  infectiöse  Natur  der  Alopecia  areata  Ihnen  eine 
kleine  Anzahl  von  Patienten  vorführen  zu  dürfen,  welche  dem  Beob- 
achtungsgebiet des  Herrn  Prof.  Lassar  entstammend  mit  gütiger  Er- 
lanbniss  ihrer  vorgesetzten  Behörde  hier  erschienen  sind.  Es  handelt 
sich  bei  diesen  Patienten  —  ich  möchte  nicht  Jeden  einzeln  zeigen,  nm 
Ihre  Zeit  nicht  zu  sehr  in  Anspruch  zu  nehmen  —  durchweg  um  sehr 
gesunde,  kräftige,  muskulös  gebaute  Herren,  die  sämmtlich  an  Alopecia 
aieata  leiden,  und  zwar  ausnahmslos  an  Alopecia  areata  des  Hinterkopfes. 

Dieser  Kranke,  Herr  F.,  ist  im  Juni  v.  Js.  befallen  worden,  die 
anderen  Herren,  die  ich  Ihnen  nachher  zeigen  werde,  sind  allmählich 
später,  einer  im  Januar,  einer  im  Februar,  einer  im  April,  drei  im  Mai, 
an  derselben  Aifection  erkrankt.  Ich  bemerke,  dass  die  Patienten 
keinerlei  nenropathische  Affectionen  aufweisen.  Es  fehlt  die  dentale 
Irritation  Jaquet^s,  es  fehlen  irgendwelche  Druckpunkte;  insbesondere 
ist  auch  der  sogenannte  Suborbital-  nnd  Subaurieularpunkt  bei  allen 
Vorgestellten  untersucht  und  nicht  empfindlich  gefunden  worden.  Bis 
auf  einen  Patienten  haben  alle  gutes  Gebiss  und  litten  nie  an  Zahn- 
schmerzen oder  Neuralgien  irgend  welcher  Art.  Kurz,  es  sind  Leute, 
die  sich  einer  gesunden  Constitution  erfreuen  und  —  wenn  ich  so  sagen 
darf  —  auch  ex  officio  erfreuen  müssen :  es  handelt  sich  nämlich  durch- 
weg um  Angehörige  der  Königlichen  Schutzmannschaft,  und  zwar  ge- 
hören alle  einem  einzigen  Revier,  dem  Revier  10*2,  an,  welches  ungefähr 
mit  dem  Postbezirk  O  84  übereinstimmt. 

Nun  kann  natürlich  der  Zufall  eine  gewisse  Rolle  spielen,  und  es 
soll  mir  fem  Hegen,  die  Rolle  des  Zufalls  hier  vollständig  verkennen 
zu  wollen.  Immerhin  aber  wirkt  es  auffällig,  wenn  eine  ganze  Reihe 
von  kräftigen  Menschen  von  einer  und  derselben  Aifection  befallen  wird 
und  zwar  successive.  Wir  müssen  doch  annehmen,  dass  hier  infecüöse 
Momente  ätiologisch  eine  Rolle  spielen,  nnd  wenn  wir  uns  etwas  näher 
nach  den  Lebensumständen  resp.  nach  der  Art  und  Welse  umsehen,  in 
welcher  ein  näherer  Gonnex  dieser  Männer  untereinander  hergestellt 
wird,  so  werden  wir  thatsächlich  einen  gewissen  Anhalt  gewinnen.  Es 
besteht  nämlich  das  Factum,  dass  in  den  Revieren  nicht  für  Jeden  Ein- 
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seinen  eine  beiondere  Bettstelle  sar  VerfBgang  steht,  sondern  dass  eine 
beschrSnkte  Zahl  vorhanden  ist,  etwa  drei,  vier,  die  nicht  fdr  die  Zahl 
der  Herren  einzeln  ausreichen  und  daher  promisene  benotet  werden.  Es 
konnte  mithin  wohl  9fter  Yorkommen,  dass  ein  Beamter  —  die  Herren 
neben  sich  nur  theilweise  ans,  wenn  sie  Nachtdienst  haben,  behalten 
aber  den  Kopf  entblösst  —  sieh  ermüdet  in  eine  Bettstelle  legt,  die 
▼orher  von  einem  anderen,  mit  Alopecie  Behafteten  eingenommen  war. 
Ich  mSchte  es  jedenfalls  ziemlicÄi  auffallend  nnd  vom  contagionisti- 
schen  Standpunkte  ans  bemerkenswerth  erkt&ren,  dass  diese  Beamten 
alle  die  gleiche  Affection  haben.  Wenn  es  auch  natürlich  nicht  möglich 
ist,  ans  der  eben  erwähnten  kleinen  Epidemie  —  es  handelt  sich,  wie 
Sie  seheo,  nm  sieben  Herren  —  zwei  Schntzlente  sind  ausserdem  noch  er- 
krankt, die  nur  aus  äusseren  Gründen  heute  hier  nicht  erscheinen 
konnten  —  die  einheitliche  Natur  der  Alopecia  areata  schlechthin  und 
ein  für  alle  Mal  folgern  zu  wollen,  so  mOchte  ich  doch  immerhin 
wenigstens  die  vorliegende  Beobachtung  in  der  erwähnten  Weise  auf- 
fassen, nnd  habe  mir  daher  erlaubt,  Ihnen  diese  Beobachtung  als  Bei- 
trag zur  Klinik  der  Alopecia  areata  im  Sinne  eines  infeetidsen  Leidens 
▼onrafahren. 

3.    Hr.  Grawitz: 

Yoratellug  eines  Falles  Ton  Akromegalle. 

Der  Symptomencomplex  der  Akromegalle  ist  noch  immer  durchaus 
räthselhaft  in  Bezog  auf  seine  Aetiologie  und  die  Art  seiner  Eutstehung. 
Auch  die  Beziehungen  dieser  Erkrankung  zu  den  Hypopbyslserkrankungen, 
über  die  in  der  letzten  Zeit  viel  gearbeitet  ist,  sind  noch  ziemlich 
dunkel,  sodass  es  wttnschenswerth  erscheint,  einstweilen  noch  das  Beob- 
achtnngsmaterial  zu  yermehren,  und  aus  diesem  Qrunde  erlaube  ich  mir, 
den  Patienten  hier  vorzustellen. 

Der  4 8jährige  Kranke  ist  bereits  zum  zweiten  Male  im  Char- 
lottenburger Krankenhause  in  Behandlung.  Zum  ersten  Male  war  er  im 
Jahre  1899  dort  und  hatte  damals  die  Krankheitserscheinungen  ungefähr 
in  demselben  Grade  wie  heute.  Die  ersten  Anfänge  hat  er  selbst  im 
Jahre  1895,  also  vor  nenn  Jahren  bemerkt,  darin,  dass  sein  Gesicht 
sich  Teräoderte. 

Sie  sehen  nun  hier,  von  oben  angefangen,  zunächst  —  es  hat  Jeder 
Fall  seine  Besonderheit  —  ein  ganz  auffällig  buschiges,  ungeheuer 
dickes  Haar,  das  wie  eine  starre,  borstige  Mähne  in  die  Höhe  steht  und 
nm  so  auffälliger  ist,  als  dieser  Patient  früher  ein  ganz  weiches,  feines, 
glatt  gescheiteltes  Haar  besessen  hat,  wie  an  dieser  Photographie,  die 
einige  Jahre  älter  ist,  zu  sehen  ist,  also  eine  merkwürdige  Hypertrophie, 
wenn  man  so  sagen  soll,  des  Haarwachsthums.  Sie  sehen  dann  die 
Aogenbrauenbögen  vortreten,  auch  die  Jochbeine  und  ganz  besonders 
stark  die  Nase,  während  die  obere  Stimgegend  und  untere  Partie  des 
Gesichtes  unverändert  geblieben  sind,  die  Stirn  dadurch  mehr  zurück- 
liegend geworden  ist,  was  auf  der  früheren  Photographie  absolnt  fehlt. 
Die  Zunge  ist  hi  massiger  Weise  vergrössert,  kein  besonders  stark  aus- 
gesproehener  Znstand  von  Makroglossie.  Das  ganze  Gesicht  bekommt 
dadnrdi  einen  eigenthümlichen  drohenden  Charakter,  etwas  groteskes, 
was  dem  sehr  gntmüthigen  nnd  liebenswürdigen  Charakter  des  Patienten 
dorchaus  nicht  entspricht 

Im  Uebrigen  sehen  Sie  bei  dem  Kranken  hier  einen  sehr  stark  aus- 
geprigten  Gibbus,  von  dem  nnentschieden  zu  lassen  ist,  ob  gröbere  Yer- 
ändemngon  an  dMi  Domfortsätzen  die  Schuld  sind  oder  vielleicht  die 
Schwere  des  Kopfes.  Dann  sehen  Sie  hier  die  tatzenartigen  Hände,  be- 
sonders diesen  enormen  Umfang  um  das  Handgelenk  nnd  die  Mittelhand- 
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knochen.  Aach  hier  am  Fau  (Demoostratfon)  ist  eine  gans  anaaer- 
ordentiieh  starke  Vergrössernng  in  sehen,  sodass  hier  ein  nicht  gerade 
fibermftssig  stark  ansgeprigtes,  aber  ausserordentlich  deutliches  Bild  von 
Akromegalie  vorhanden  ist.  Ophthalmisdie  Erscheinungen,  welche  anf 
Hypophysiserkrankungen  hindeuten  könnten,  sind  nur  sehr  wenig 
vorhanden,  hemianopische  Störungen  sind  nicht  nachweisbar,  er  hat  aber 
auf  einem  Auge  halbseitig  eine  Verwaschenheit  der  Papillengrense  und 
einen  etwas  geschlängelten  Eintritt  der  Geflisse,  Erscheinungen,  welche 
auf  Druck  auf  den  Tractus  opticus  su  beaiehen  sind. 

Die  Krankheit  besteht,  wie  gesagt,  seit  neun  Jahren,  seit  ffinf  Jahren 
ist  sie  Btationftr  geblieben.  Ich  glaube  in  Folge  dessen,  snmal  er  sich 
sonst  einer  gani  guten  Gesundheit  erfreut,  dass  die  Prognose  In  diesem 
Falle  wenigstens  qnoad  tempus  verh&ltnissmüssig  günstig  ist.  Eine  be- 
sondere Therapie  haben  wir  bei  dem  Kranken  nicht  eingeschlagen,  er 
wird  demnächst  wieder  nach  Hause  in  gans  gutem  Allgemeinbefinden 
entlassen  werden. 

4.  Hr.  LeTy-Dom: 

Heilniig  eines  anf  InpSser  Onndlage   entwickelten  Hantkrebaea 

dnrcli  Böntgeustrahlen. 

5.  Hr.  A.  Bagfnaky: 

Ueber  einen  nenen  Pockenfall. 

Sie  werden  aus  den  öffentlichen  Zeitungen  ersehen  haben,  dasa  ein 
Pockenfall  Torgestem  ans  dem  Kinderkrankenhause  der  Gharitö  überwiesen 
worden  ist.  Die  Variola  ist  eine  rarissima  avls  bei  uns  geworden,  und 
ein  solcher  Fall  erregt  die  Bevölkerung  sowohl  als  auch  die  ärstliehen 
Kreise.  Ich  habe  deshalb  darum  gebeten,  mit  einigen  Worten  Aber  den 
Fall  hier  berichten  zu  dürfen.  Ich  kann  Ihnen  natürlich  den  Fall  nicht 
zeigen. 

Das  Kind,  Frits  Spalek,  das  der  Poliklinik  des  Krankenhauses  angeführt 
wurde,  war  in  demselben  schon  vor  einigen  Monaten  an  Ekzemen  behandelt 
worden,  war  aber  dann  ans  der  Behandlung  weggeblieben.  Dasselbe 
war  in  die  Behandlung  eines  Homöopathen  gegeben  worden,  wie  ich  er- 
fahren habe.  —  Der  Assistent  welcher  nunmehr  zuerst  das  Kind  sah,  wnsste 
dasselbe  diagnostisch  nicht  unterzubringen  und  hatte  nur  den  Qedanken,  es 
sei  etwas  bösartiges,  was  er  mir  denn'  auch  pflichttreu  sofort  meldete. 
Ich  war  erschrocken,  einen  typischen  Fall  von  Variola  vor  mir  zu  sehen, 
ein  Kind,  welches  ein  kolossal  dickes,  geschwollenes  Oeaioht  zeigte,  die 
Augen  verschwollen,  Gesicht  und  Kopfschwarte  eine  einzige  Eitermasse  nnd 
zwar  ans  confluirenden  Pusteln  zusammengesetzt.  Die  Pusteln  erstreckten 
sich  dann  über  den  Nacken  hinüber,  über  den  Arm  hin,  vweinielt  bis 
in  die  Achselhöhle  hinein.    Dagegen  war  der  Unterkörper  ganz  rein. 

Man  konnte  zunächst  keinen  Zweifel  hegen,  dass  es  sich  hier  am  einen 
Fall  von  Variola  handelt,  und  dementsprechend  wurde  dieser  Fall  aueh  sofort 
der  Gharitö  überwiesen.  —  Nun  würde  ich  trotz  der  Seltenheit  der  Variola 
vielleicht  über  den  Fall  hier  nichts  weiter  mitgetheiit  haben,  wenn  sich 
nicht  wissenschaftlich  immerhin  etwas  Elgenthümlidies  an  den  Fall  an- 
knüpfte. Das  Kind  ist  ein  Zwillingskind  und  beide  Kinder  sind  zur 
gleichen  Zeit  zur  Impfung  in  dem  Impftermin  zu  Herrn  Gollegen  Pag  ei 
gebracht  worden.  Herr  College  Pagel  hat  dss  eine  von  den  beiden 
Kindern,  ein  kleines  Mädchen,  geimpft,  hat  aber  dieses  Kind,  einen 
Knaben,  nicht  geimpft,  weil  es  an  Ekzemen  litt  und  er  mit  Becht  eine 
gewisse  Scheu  hatte,  das  Kind  zu  impfen.  Dieses  nicht  geimpfte  Kind 
nun  erkrankte  an  der  zunächst  als  Variola  anzusprechenden  Erkran- 
kung. —  Wir  sind  nun  nicht  im  Stande  gewesen,  irgendwie  ansfindig  zu 
madien,  wo  die  Variolaerkrankang  hergekommen  sein  soll,  und  ea  kann 
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die  Frage  anftaachen  und  iat  ernstlich  wohl  aa  erwigen,  ob  es  sich  id 
dem  Falle  thatsftchlich  um  Variola  gehandelt  hat  oder  ob  es  sieh  am 
einen  Fall  von  Vaccine  göoöralisöe,  wie  man  es  nennt,  —  om  die  Ueber- 
tragong  des  Vaceineviras  von  einem  yaednirten  Rinde  anf  ein  Kind^ 
welches  mit*  Ekiemen  im  Qesicht,  Kopf  and  am  Körper  behaftet 
war.     Dies  ist  das  interessante  an  dem  Fall. 

Daas  solche  Fälle  Ton  aasgebreiteter  Vaccinisation,  Vaccine  gönöra- 
lisee,  vorkommen  bei  KiAdem,  die  geimpft  sind,  darfiber  weiss  Jeder 
Ant  wohl,  möchte  ich  sagen,  Besdieid.  Ich  selbst  habe  in  meinem 
Lehrbach  solche  Fälle  mitgetheilt,  da  ich  selbst  mehrfach  derartige  sehr 
interessante  Fälle  gesehen  habe.  Dass  aber  eine  Uebertragang  statt- 
finden könne  bei  Zwillingen,  die  sasamroen  schlafen  —  ich  war  heate 
in  der  Wohnang  and  konnte  mich  übeneagen.  dass  die  Kinder  in  einem 
Bettchen  geschlafen  haben  —  wird  ohne  Weiteres  nnd  nach  den  vor- 
liegenden Erfahrangen  zogegeben  werden  mfissen.  Dass  indess  die  so 
safällig  fibertragene  Vaccine  sich  als  Affection  mit  dieser  ansserordent- 
lif^en  Yerbreitong  leigen  kann,  wie  in  nnserem  Falle,  ist  doch  etwas 
Seltenes,  erinnert  an  den  nnglticklichen  von  Prof.  Blochmann  pablicirten 
Fall  and  dessen  weitere  casaistische  Zasammenstellang,  and  giebt  ans 
als  Praktikern  an  die  Hand,  mit  der  Impfang  in  solchen  Familien,  wo 
Kinder  an  Ekaemen  leiden,  efnigermaassen  vorsichtig  sa  nein.  —  Der 
Fall  mnsste  selbstverständlich  sanitätspoliseilich  and  praktisch  fflr  Variola 
angesprochen  and  mit  allen  Caatelen  umgeben  werden.  Aber  nachdem 
alle  Vorsicht  angewendet  ist,  möchte  ich  doch  an  erwägen  geben,  ob 
nicht  die  eben  vorgetragene  Deatong  möglich  ist,  Ja  wahrscheinlich  ist; 
am  so  mehr,  als,  soviel  ich  weiss,  das  Jüngste  erst  8  Wochen  alte,  noch 
nicht  vaccinirte  Rind  nicht  inflcirt  worden  ist,  and  unser  Kind,  soviel 
ich  höre,  sich  in  Besserung  befindet. 

Discnssion: 
Hr.  Senator:  Der  von  Herrn  Baginsky  erwähnte  Fall  Ist  so 
wichtig,  dass  ich  mir  erlaube,  einige  Bemerkungen  daran  za  knüpfen,  da 
ich  das  Rind  gesehen  habe,  wenn  auch  nur  gans  fittchtig,  gestern,  als 
ich  meinen  Zuhörern  einen  anderen  Fall  von  Pocken,  der  eine  Frau  be- 
triff!, demonstrirte,  allerdings  nur  durch  das  Fenster  der  Infectionsbaraeke 
hindurch.  Ich  muss  gestehen,  dass,  als  ich  das  Rind,  das  ich  vorher 
nicht  gesehen  hatte,  demonstriren  wollte,  mir  die  Sache  auch  nicht  gans 
gehener  vorkam  und  ich  Abstand  nahm,  es  als  Variola  vera  lu  demon- 
striren, während  die  andere  Frau  echte  Variola  oder  doch  schwere 
Variolois  hat.  Es  scheint  mir  in  der  That,  dass  es  sich  bei  dem  Rinde 
nicht  um  echte  Pocken  handelte,  sondern  wie  Hr.  Baginsky  meint, 
vielleicht  um  eine  allgemeine  Impfinfection.  Was  fUr  diese  Auffassung 
Fpricht,  ist  wohl  auch  der  gflnstige  Verlauf.  Ein  Rind,  das  nicht  geimpft 
ist  und  an  Variola  vera  erkrankt,  ist  immer  ausserordentlich  gefährdet 
nnd  kommt  selten  mit  dem  Leben  durch,  während  es  diesem  Rinde,  so- 
weit ich  bei  der  flflchtigen  Besichtigung  gestern  habe  benrtheilen  können, 
verhältnissmässig  gut  ging. 

6.    Hr.  Kossmanii: 

YorstelliiBg  von  OperaüOBsresnltateB. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  einige  therapeutische  Fälle  voran- 
ffihren,  die  vielleicht  Ihrer  Beobachtung  nicht  ganz  änwflrdig  sind. 

Es  handelt  sich  annächst  um  eine  Frau,  die  vor  einem  Jahre  von 
Herrn  GoUegen  Joachim  an  mich  überwiesen  wurde.  Damals  hatte  sie 
ein  ad  mazimum  aufgetriebenes  Abdomen,  hatte  seit  fünf  Tagen  Erbrechen, 
kefaien  Stuhlgang,  keine  Flatus,  eine  Temperatur  von  89,2,  einen 
schwachen  Puls  von  108,  bei  der  Untersuchung  zeigte    sich   eine   harte 
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Resistenz  Im  Douglas  ond  in  den  Parametrien.  Ich  glanbe,  es  ¥riirde 
wohi  in  den  meisten  Fällen  in  einem  solchen  Falle  eine  Operation  nicht 
mehr  vorgenommen  werden.  Ich  habe  es,  da  uns  nichts  so  verlieren 
schien,  versacht,  habe  das  Abdomen  in  einem  sehr  langen  Schnitt  bis 
weit  über  den  Nabel  hinauf  eröffnet,  die  Darmschlingen,  die  colossal 
anfgetrieben  waren,  vollstAndig  eventrirt  nnd  gelangte  so  nach  dem 
Rectum,  das  sich  fast  bis  zum  Fundns  mit  dem  Uterus  verklebt  sdgte 
und  in  welchem  sich  ein  scharf  abgegrenzter  .Tumor  fühlen  Hess.  Ich 
versuchte  nun  den  Darm  von  dem  Uterus  abzulösen  und  fiel  dabei 
sofort  mit  dem  Finger  in  eine  mit  schmierigem,  körnigem  Detritas  ge- 
fällte Höhle.  Ich  wagte  nicht,  weiter  vorzudringen,  weil  ich  den  Ein- 
druck hatte,  als  wenn  ich  einerseits  sofort  ins  Rectum,  andererseits  so- 
fort in  die  Uterushöhle  gerathen  würde,  und  da  es  sehr  blutete,  so 
stopfte  ich  die  Höhle  mit  Jodoformgase  aus  und  leitete  das  Ende  des 
Jodoformgazestreifens  im  unteren  Wundwinkel  heraus.  Ich  habe  dann 
einen  kflnstliohen  After  links  von  der  Ineisionswunde  angelegt  und  die 
Wunde  bis  auf  den  unteren  Wundwinkel  geschlossen.  Schon  nach  fünf 
Tagen  war  die  Frau  vollständig  fieberfrei,  nach  weiteren  vier  Tagen 
konnte  ich  das  Drain  entfernen.  Der  künstliche  After  hatte  sehr  gut 
ftanctionirt  und  die  Frau  ist  jetzt  erst  wiedergekommen,  um  den  künst- 
lichen After  beseitigen  zu  lassen.  Die  Herren  können  sidi  im  Neben- 
zimmer den  Fall  noch  ansehen. 

Was  die  Ursache  der  Erkrankung  anbetrifft,  so  kann  man  natüiiich 
nur  Vermuthungen  hegen.  Wahrscheinlich  hat  eine  articielle  Perforation 
vom  Gervicalcanal  aus  vorgelegen,  die  bis  in  die  Wand  oder  das  Lumen 
des  Rectums  hineingedrungen  ist  und  zugleich  inficirt  wurde. 

Ich  wollte  Ihnen  dann  noch  zwei  Fülle  vorführen,  die  gestern  zu- 
fällig beide  in  meine  Sprechstunde  kamen,  alte  Patientinnen,  die  in  ge- 
wissem Sinne  und  zwar  als  ganz  diametral  entgegengesetzte  Beispiele 
die  Frage  erläutern  können,  ob  wir  immer  gleich,  wie  das  Jetzt  vidfach 
vorgeschlagen  wird,  mit  der  abdominalen  Radicaloperation  beim  Garcinom 
vorgehen  sollen,  oder  ob  es  vortheiihafter  ist,  sich  zunächst  mit  einer 
Yaginaloperation  zu  begnügen. 

Was  den  Fall  rechts  anbetrifft,  so  zeige  ich  ihn  nur  als  G-egen- 
stück  zu  dem  linkstitzenden.  Die  Dame  kam  vor  2 Vi  Jahren  zu  mir 
und  hatte  ein  völlig  die  Vagina  ausfüllendes  Portiocarcinom.  Dabei  war 
die  vaginale  Operation  erschwert  dadurch,  dass  eine  doppelseitige  Hydro- 
salpinx  mit  allgemeiner  Verwachsung  der  Adnexe  und  des  Uterus  mit 
dem  Netz  und  den  Darmschlingen  bestand.  Ich  habe  trotzdem,  da  die 
Patientin  erst  29  Jahre  alt  war,  mich  entschlossen,  vaginal  zu  operiren 
and  habe  der  Patientin  sogar  das  eine  O^arium  und  fast  die  ganze 
Scheide  gelassen.  Die  ausserordentlich  blühende  Junge  Frau«  die  Jetzt, 
wie  Sie  sich  überzeugen  werden,  ganz  recidivfrei  ist,  zeigt  wieder,  dass 
msn  mit  der  weniger  radicalen  Methode  doch  schöne  Erfolge  erzielen 
kann,  die  uns  wenigstens  in  solchen  Fällen,  wo  vielleicht  das  Qlück 
der  Ehe  davon  abhängt,  ob  mau  radioal  oder  vaginal  vorgeht,  zu  einer 
gewissen  Vorsicht  veranlassen  sollten. 

Was  die  andere  Patientin  anbetrifft,  so  ist  sie  sozusagen  das 
änsserste  Gegenstück  davon.  Sie  kam  vor  vier  Jahren  zu  mir,  und  es 
war  auch  da  scheu  ein  sehr  vorgeschrittenes  Garcinom  vorhanden,  das 
sich  nicht  mehr  ohne  einen  Biasendefect  entfernen  Hess.  Trotzdem  habe 
ich  die  Operation  vaginal  gemacht,  und  die  Patientin  konnte  schon  nach 
18  Tagen,  und  zwar  mit  vollständiger  Gontinenz  des  genähten  Blasen- 
defects  entlassen  werden.  Sie  war  nun  zwei  Jahre  gamz  recidivfrei, 
dann  kam  sie  mit  einem  Recidiv  wieder,   nnd  dieses  Recidiv   habe  ich 
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DHU  etwa  in  der  Weise,  wie  man  Dach  Macken roth  voringehen  pflegt, 
vom  Abdomen  ans  operirt,  also  mit  breiter  Oeffnnng  der  Banchdecken 
inclusive  der  Mnskeln  von  einer  Spina  anterior  rar  anderen  hinüber;  ich 
habe  dann  alles  ansgerftomt,  was  irgend  ansrar&amen  war,  and  das  ist 
denn  anch  insoweit  geglückt,  als  die  Fraa  dann  wieder  über  ein  Jahr 
gana  recidivfrei  war.  Dann  aber  traten  Recidive,  die  offenbar  anf  Impf- 
metastasen bemhten,  in  der  Banchnarbe  anf.  Die  Fr  an  stellt  sich  alle 
sechs  Wochen  bei  mir  vor;  man  konnte  also  diese  Recidive  sofort  im 
ersten  Anfang  diagnostieiren  nnd  sie  konnten  mit  Leichtigkeit  entfernt 
werden.  Dann  kam  sie  abermals,  drei  Jahre  nach  der  ersten  Operation, 
wieder.  Da  hatte  sie  ein  Recidiy,  welches  hinter  dem  linken  oberen 
aufsteigenden  Schambeinast  lag.  Das  konnte  auch  wieder  gänzlich  ent- 
fernt werden.  Gestern  kam  sie  nun  abermals  wieder,  nnd  da  werden 
Sie  sich  überseugen,  sie  hat  hier  ein  kleines  Recidiy  in  der  einen  Narbe, 
das  sich  auch  wieder  gans  leicht  wird  entfernen  lassen.  Es  ist  Ja 
traurig,  dass  bei  der  einen  Operation  diese  Impfmetastasen  nicht  haben 
▼ermieden  werden  können,  weil  wir  Ja  doch  tamponiren  mnssten,  aber 
immerhin  ist  es  doch  interessant  zu  sehen,  da^is  derartig  wiederholte 
Recidivoperationen  immer  wieder  in  glücklicher  Weise  auBgeftthrt  werden 
können.  Die  Frau  ist  fast  durchweg  arbeitsfähig  gewesen.  Sie  hat  seit 
der  letzten  Recidiyoperation  elf  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen 
und  ist  auch  Jetzt  wieder  bis  gestern  vollständig  arbeitsfähig  gewesen. 
Auch  dieser  Fall  scheint  mir  also  dafür  zu  sprechen,  dass  man  sich  in 
der  Regel  zoerst  mit  der  so  viel  ungefährlicheren  Vaginaloperation  be- 
gnügen kann,  ohne  die  Chancen  zu  verschlechtern. 

7.    Hr.  von  Hansemann: 
I  DBfchbnich  eines  Aorteiianeurjsma  in  einen  Oesopbagnskrebs. 

leh  habe  Ihnen  hier  ein  Präparat  mitgebracht,  das  eine  pathologische 
Cnriosität  darstellt.  Es  handelt  sich  um  einen  88  Jährigen  Mann,  der  an 
einer  profusen  Hämoptoe  gestorben  ist  nnd  die  klinische  Diagnose 
schwankte  zwischen  einem  nach  der  Aorta  durchgebrochenem  Oesophagus- 
careinom  und  einem  nach  dem  Oesophagus  durchgebrochenem  Aorten- 
aneurysma. Die  Seetion  zeigte  nun,  dass  es  sich  um  beides  handelt, 
nnd  zwar  genau  an  der  entsprechenden  Stelle,  so  dass  ein  Aortenaneu- 
rysma in  ein  Oesophaguscarcinom  durchgebrochen  ist.  Das  Oesophagus- 
carcinom  ist  ganz  klein,  wie  Sie  sehen.  Es  war  zunächst  makroskopisch 
nicht  einmal  gamz  sicher,  ob  es  eines  war.  Wir  haben  deswegen  ein 
kleines  Stück  herausgeschnitten  und  es  mikroskopirt  nnd  dadurch  fest- 
gestellt, dass  es  sich  thatsächlichum  ein  solches  Oesophaguscarcinom  handelt. 

Nun  wird  man  natürlich  die  Frage  stellen,  ob  diese  beiden  Dinge, 
die  hier  an  derselben  Stelle  einander  gegenüberliegen  und  in  Beziehung 
zu  einander  getreten  sind,  auch  ätiologisch  irgend  etwas  mit  einander 
zu  thnn  haben.  Natürlich  spreche  Ich  nicht  davon,  dass  der  Reiz  des 
Aneurysma  etwa  ein  Careinom  erzengen  könnte,  das  würde  Ja  in  der 
Luft  schweben.  Aber  man  könnte  sich  vorstellen,  dass  das  Careinom 
die  Wand  der  Aorta  geschwächt  hat,  so  dass  sich  hier  eine  Ausstülpung 
bildete.  Das  ist  aber,  wie  die  weitere  Untersuchung  ergeben  hat,  eben- 
falls nicht  der  Fall,  sondern  es  handelt  sich  hier  um  ein  syphilitisches 
Individuum,  welches  deutliche  Spuren  von  syphilitischen  Veränderungen, 
wie  wir  das  heute  annehmen,  in  der  Aorta  aufwies,  und  auch  in  der 
Wand  dieses  Aneurysmas  zeigten  sich  Veränderungen,  die  wir  als  syphi- 
litische denten  müssen.  Wir  haben  also  hier  eine  rein  zufällige  Coin- 
cidenz  von  zwei  Dingen  nebeneinander,  die  an  nnd  für  sich  nichts  mit 
eininder  zu  thnn  haben. 
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Tagesordnung. 
Hr.  Litten: 

Ueber  das  Yerhalten  der  weissen  Bintk^rper  l»ei  LenUmie. 

Vortragender,  dessen  aasfiihrUche  Mittheilnng  an  anderer  Stelle  er- 
scheinen wird,  demonstrirte  Blat,  Pleuraexsudat  und  Vesicatorblaaen- 
Flüssigkeit  von  einer  Kranken,  welche  an  gemischtselliger  Lenklmie 
leidet.  Es  wurden  im  Verlauf  der  Krankheit  dreimal  Vesicantien  gelegt, 
wobei  sich  schon  nach  1— 2stflndiger  Dauer  der  Einwirkung  grossere 
Blasen  gebildet  hatten,  welche  sehr  aellenreich  waren.  In  derselben 
Zeit  findet  man  bei  anderen  Kranken,  wenn  flberhaupt  schon,  meist  nur 
sellenfreie  Exsudate.  Im  Centrifugat  der  Blasenflftssigkeit  wurden  im 
Oegensati  zu  anderen  Versuchen,  so  von  Strauss  und  Milchner, 
welche  Je  5  pCt.  Mastiellen  bei  95  resp.  93  pGt.  Neutrophiien  fanden, 
nur  78  pGt.  nentrophile  Leukocyten  gefunden  und  daneben  12  resp.  15  pGt. 
Eosinophile-  (darunter  auch  einkernige)  und  15  resp.  12pGt.  Mastiellen. 
Ausserdem  fand  sich  eine  geringe  Zahl  von  Elementen,  welche  lun&chst 
als  kleine  einkernige  Lymphocyten  Imponirten;  indess  konnte  man  an 
einseinen  von  ihnen  einen  schmalen  Protoplasmasaum  erkennen,  welcher 
neben  neutrophiler  auch  basophile  Körnung  erkennen  liess.  (Pseudo- 
lymphocyten  Ehrliches.)  8o  grosse  Mengen  oxy  und  basophiler 
Leukocyten  hat  man  bisher  bei  diesem  Versuch  nicht  auswandern 
sehen.  Vergleicht  man  dagegen  die  relativ  hSuflgen  Pleuraexsudate 
bei  dieser  Krankheit,  welche  fast  ausnahmslos  hämorrhagisch  sinJ, 
so  findet  man  darin  zahlreiche  mononndeilre  Zellen  mit  neutro- 
philer, oxjrphiler  und  basophiler  Körnung  neben  den  entsprechenden  poly- 
nucleären  Elementen.  Im  vorliegenden  Fall  enthielt  das  Pleuraexsudat 
29,5  nentrophile  polynncleäre,  20,5  Eosinophile,  24  Mastzellen  und 
26  Myelocyten  unter  Je  100  Leukocyten ;  das  Verhältniss  der  Rothen  zu 
den  Weissen  betrug  7,5 : 1.  Der  Vortragende  weist  auf  den  Unterschied 
zwischen  acut  entstandenen  und  chronischen  Exsudaten  bei  dieser  Form 
der  Leukämie  hin  und  erklärt  den  Unterschied  der  verschiedenartigen 
Emigration,  der  ausschliesslich  poljmudeären  in  dem  einen  Fall  und  der  ge- 
mischt zelligen  andererseits  dadurch,  dass  das  Vesicans  einen  einfMshen 
indifferenten  Reiz  darstellt,  während  die  Pleuraexsudate  durch  den 
speci fisch  leukämischen  Reiz  entstehen,  da  dieselben  bei  ihrer  Häufig- 
keit in  innigsten  organischen  Beziehungen  zu  der  Grundkrankheit  stehen 
und  keine  einfache  Gomplication  darstellen.  Der  Vortragende  weist  avf 
die  Analogie  mit  dem  Neuss  er  *schen  Fall  von  Pemphigus  hin,  bei 
welchem  die  durch  den  specifischen  Reiz  der  Krankheit  entstandenen 
Blasen  sehr  reich  an  Eosinophilen  waren i  die  sich  auch  im  Blut  sehr 
reichlich  fanden,  während  die  kfinstlich  ersengten  Blasen  ausschliesslich 
die  gewöhnlichen  neutrophiien  Zellen  enthielten.  Dass  bei  den  leukämi- 
schen Pleuraexsudaten  die  weissen  Elemente  aus  dem  Blut  durch  Eigen- 
bewegung in  die  Flüssigkeit  gelangen  und  nicht  durch  mechanische  Vor- 
gänge, scheint  dem  Vortragenden  daraus  hervorzugehen,  dass  sich  die 
Verhältnisse  im  Blut  und  in  den  Exsudaten  ganz  verschieden  verhalten. 
Im  vorliegenden  Fall  fanden  sich  im  Blut  bei  einem  Verhältniss  der  B. :  W. 
=  11,8  resp.  15:1  45pGt.  Myelocyten,  17pGt.  nentrophile  polyn., 
26  Eosinophile,  8  pGt  Mastzellen  und  4  pGt.  lymphooytenartige  Elemente. 
Allerdings  liegt  die  Möglichkeit  einer  anderen  Auffassung  auch  vor.  Im 
vorliegenden  Fall  wurde  femer  das  Blut  wiederholt  auf  dem  erwärmten 
Objectträger  und  auch  in  der  von  Deetjen  angegebenen  Modiflcati<» 
(Nährboden  aus  Agar,  dem  Kochsalz,  Natriummetaphosphat  und  Kalium- 
phosphat zugesetzt  ist)  untersucht.  So  sehr  deutlich  die  Bewegung  an  den 
neutrophiien   und   namentlich   eosinophilen  Elementen   sichtbar  war,   so 
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konnten  sichere  Bewegongen  monoaacleSrer  Zellen  nicht  oonstatirt  werden . 
Da  Jedoch  andere  positive  Angaben  fSr  die  grossen  Einkernigen  mit  nentro- 
philer Körnung  vorliegen  (H. F. Mfiller,  Rieder,  Jelly  n.  A.)»  so  kann 
daran  nicht  gezweifelt  werden,  nm  so  weniger,  als  ja  dies  ans  den  Er- 
gebnissen der  Untersochnng  an  den  Piearaezsndaten  angenommen  werden 
mnsste.  Fflr  die  kleinen  Lymphocyten,  deren  direkte  Bewegung  und 
vitale  FormverSndemng  bisher  auch  nar  von  wenigen  Autoren  gesehen 
worden  ist,  mehren  sich  die  Beobaehtangen  an  mikroskopischen  Präparaten 
mehr  und  mehr,  so  dass  die  Möglichkeit  des  Hindnrchtretens  derselben 
dorch  die  OefSsswand  nicht  mehr  bestritten  werden  darf. 

DiscQssion: 
Hr.  Qrawiti:  Zam  Schlass  des  Semesters  war  es  ein  etwas  weit- 
schichtiges Thema,  das  Herr  College  Litten  hier  noch  behandelte.    Es 
sind  so  viele  Ansichten  von  ihm  vorgetragen,  dass  ich  wohl  ohne  lieber- 
treibmig   sagen  darf,    dass  fast  in  Jedem  Satae  von  ihm  eine  Hjrpothese 
war,  die  an  einer  langdaoemden  Discnssion  führen  könnte.    Mich  hat  be- 
sonders ein  Pnnkt  interesnirt,  und  ich  möchte  Herrn  Litten  da  om  Anf- 
klämng   bitten.    Sie   haben   verschiedene  F&lle  erwähnt  von  Leukämie, 
weiche  Sie  „lymphatisch*^  nennen,   bei   welchen  acute  Entsflndangen  — 
denn   ein   Entxttndangsreia  ist   doch  das  Vesicans  auf  der  Haut  —  mit 
Emigration  von  polynudeären,  neutrophilen  Zellen  reagiren.    Soviel  mir 
bekannt   ist,   ist  das   suerst   vor  40  Jahren   von  Virchow  beobachtet 
worden,   welcher   in  einem  Falle   von  Leukämie  mit  einkernigen  Zellen 
betonte,  dass  in  dem  Eiter,  der  dabei  erslelt  worde,  aosschliesslieh  oder 
▼orsugsweise  mehrkemige  Zellen  enthalten  waren.    Nun  giebt  es  Fälle, 
wie  E.  B.  einer,  den  Herr  College  Litten  wahrscheinlich  wohl  auch  ge- 
lesen   haben    wird,    den    ich   früher   von   der   Gerhardt 'sehen   Klinik 
pnblicirt   habe,    der  in  seinem  Blut   fast  ausschliesslich  nur  grosse  ein- 
kernige —  wie  wir  sie  nennen  —  lymphoide  Zellen  hatte  mit  einem 
gaaB  grossen  Kern  und  einem  schmalen,  schwach  basophilen  Protoplasma. 
Diese  Zellen  waren  fast  zu  lOOpCt.   im  Blute  vorhanden.    Non   war 
es  im  höchsten  Maasse  interessant,   dass    bei  diesem  Kranken,    dem  ich 
auf  Wunsch   des  Herrn  Qeheimrath  Gerhardt  einen  Terpentin- Abscess 
beibrachte,    in    diesem    Abscess    fast    ausschliesslich   die   polynudeären 
neutrophilen  Zellen  enthalten  waren,   und   es   ist  nach  der  Emigrations - 
lehre  wunderbar,   wie  in  einem  solchen  Falle,    bei   dem  im  Blate  über- 
haupt fast  gar  keine  polynueleären  Zellen  kreisen,   im   Abscesse   grosse 
Mengen   von   gewöhnlichen   Zellen   in  knrser  Frist   sich  bilden  können. 
Es   wäre   mir   recht   interessant,  von  Herrn  Litten  als  strengstem  An- 
hänger  der   Cohnheim^schen   Lehre   an   hören,    wie   er  einen  solchen 
Fall  erklärt.    In  Fällen  wie  den  von  Herrn  Litten  citirten,  wo  immer- 
hin   noch   einige   polynuoleäre   neutrophile  Zellen  vorhanden  sind,  kann 
man  sich  Ja  mit  einigem  guten  Willen  vorstellen,  dass  diese  Zellen  ganz 
einseitig   angelockt   werden   durch  chemotactische  Reize.    Wie  aber  bei 
einer    acuten    Entzündung   in  einem  Falle,  wo  überhaupt  fast  gar  keine 
neutrophilen  Zellen  Im  Blute  vorhanden  sind,   der  ganie  Abscess  davon 
erfttUt  wird,   ist  mir  vollkommen  räthselhaft,    wenn   man,   wie  der  Herr 
Vortragende,  auf  dem  Standpunkte  steht,  dass  alle  diese  Zellen  aus  dem 
Blute  herangelockt  werden.    Nun  sagte  Herr  Litten  aber  aum  Schluss, 
dass  auch  aus  der  Haut  sich  Blutzellen  bilden,  wenn  ich  ihn  recht  ver- 
standen habe,   und  damit  würde  er  doch  in  das  Lager  derjenigen  über- 
gehen,  welche  Leukocytenbildnng    aus  Organen  annehmen.    Ich  glaube, 
dass   diese  letzte  Frage  Ja  Überhaupt  nicht  in  den  Bereich  der  Kliniker 
gehört,   sondern    den  pathologischen  Anatomen  überlassen  bleiben  sollte. 
Es  wäre  mir  aber  interessant,   wenn   College   Litten   sich  über  diesen 
Pankt  noch  einmal  äussern  wollte. 
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Hr.  Mo 8 86:  In  einem  gewi88en  Gegensatie  za  dem  Heim  Vor- 
redner machte  ich  mir  die  Bemerkung  gestatten,  daas  das,  was  Herr 
Litten  hier  aasgefflhrt  hat,  eigentlich  im  Wesentlichen  nar  eine  awar 
überaas  werthyolle  Bestätigung,  aber  immerhin  doch  nar  eine  Bestäti- 
gung dessen  ist,  was  Ehrlich  und  seine  Schale  seit  langer  Zeit  be- 
hauptet haben.  Das  gilt  besonders  von  dem  Pankt,  von  dem  Herr 
Litten  ausführlidy  gesprochen  hat,  von  der  Bewegungsfähigkeit  der 
Mjelocyten.  Dass  die  Myelocyten,  d.  h.  die  einkernige  Vorstufe  der  ge- 
wöhnlichen neutrophiien  Leukocyten,  ebenfalls  wie  letitere  aotiv  beweg- 
lich sind,  ist  nicht  nur  von  Jelly,  sondern  schon  1891  von  H.  F. 
Müller  und  Ried  er  gleichfslls  am  geheisten  Objecttisch  beobachtet 
worden.  Was  nun  für  die  gewöhnlichen  normalen  Myelocyten,  d.  h.  für 
die  Zellen  des  normalen  Knochenmarks  gilt,  gilt  auch  —  wir  haben 
wenigstens  keinen  Grund,  eine  andere  Annahme  su  machen  —  von  den 
Myelocyten  des  Leukämischen.  Wir  haben  ja  in  der  Myelocytämle  den 
Aasdruck  einer  Mehrbildung  des  myeloiden  Antheils  des  Knoehenmarks. 
Was  also  dem  Myelocyten  des  normalen  Knochenmarks  recht  ist,  das 
ist  dem  des  erkrankten  billig. 

Hr.  Litten   (Schlusswort):    Ich    habe   nicht    alles    hier    anführen 
können.  Ich  hatte  cum  Schlnss  schon  gesagt,  dass  ich  nar  die  Demonstration 
der  Präparate  meines  Falles  im  Auge  hatte,   und  dass   ich  nur  dadurch 
veranlasst  wurde,  mich  nach  manchen  Rücksichten   hin  ausführlicher  aa 
äussern  und  vieles  Bekannte  einzuflechten,   weil   aus  der  Demonstration 
ein  Vortrag  geworden  war.  —  Was  den  ersten  Fall  von  Herrn  Grawita 
anbetrifft,  so  handelte  es  sich  um  eine  nmfangreiche,   länger  anhaltende 
Eiterung  in  Folge   von  Terpentin- Einspritsung   unter   die   Haut.     Wenn 
auch  im  Blut  nur  spärliche  nentrophlle  Zellen  vorhanden  waren,  so  weiss 
ich  die  Entstehung  des  Eiters   nicht   anders   au   deuten,   als   dass   zu- 
nächst ans  den  Blutgefässen  (resp.  dem  Knochenmark)  die  neutrophiien 
Elemente  herstammten,   vielleicht  begünstigt  durch   eine  in  Folge   der 
Terpentin-Einspritaung  entstandene  neatrophile  Leukocytose.     Besfiglich 
des  Neusser*8chen  Falles   von  Pemphigus,   so   hatte   ich   die  Analyse 
desselben  von  Ehrlich  und  Lazarus  mitgetheilt   und   dabei  hervorge- 
hoben, dass  die  zuletzt  genannten  Autoren  annehmen,  dass  das  speciflsch 
wirksame  Agens  von  der  Blutbahn   aus   chemotactische  Wirkungen    auf 
die  Ablagerungsstätte  der  Eosinophilen,   das  Knochenmark,    aasübe,    die 
zu   einer    hochgradigen  Vermehrung   der   Eosinophilen    im    Blat    selbst 
führen.    Ich  hatte  dagegen  angeführt,   dass   dies  nicht  zutreffen  könne, 
da  trotz  hochgradiger  Eosinophilie  das  Knochenmark  normales  Fettmark 
war  und  keine  eosinophile  Zeilen  enthielt,   dass  dagegen   die  Haut  sehr 
reich  an  eosinophilen  Zellen  war.    Ich  gkb  an,  dass  Neuss  er  annahm, 
dass  diese  Zellen  beim  Pemphigus   in   der    Haut   selbst  entstehen   and 
dass  dieser  Befund   der  Haut  eine  Stellung  in   der   Reihe   der   blntbe- 
reitenden  Organe  vindicire,  von  wo  aus  diese  Zellen  in  die  GeOsse  selbst 
einwandern  könnten.    Der  Nensse rasche  Versuch   erscheint  mir  weiter 
deshalb  von  Interesse,  weil  man  daraus  Rückschlüsse  machen  kann,  die 
den  Blasenversuch  als  durchaus  rein  und  einwamdsfrei  erscheinen  lassen. 
Denn   wenn  bei  dem  Neuss  er  ^schen  Versuch   trotz   zahlreicher  eosino- 
philer Zellen  in  der  Haut   keine    solche   in   der   Ezsudatflüssigkeit   der 
Vesicatorblase  gefunden  wurden,   und  andererseits  bei  meinem  Fall    von 
Leukämie  15  pCt.  eosinophiler  Zellen   und   fast  ebenso  viele  Mastzellen, 
so  darf  man  folgern,   dass    alle  bei  dem  Blasen  versuch   in  der  Ezsadat- 
Üüsslgkeit  gefundenen  Zellen  aus  den  Blutgefässen  stammten,   und    dass 
keine  Elemente  aus  der  Haut  beigemischt  waren.   Da  ich  durchaus  nicht 
Alles  verstehen  konnte,   was  Herr  Grawitz  sagte,    weiss  ich  nicht,    ob 
ich  mit  dem  Gesagten  seine  Fragen  genügend  beantwortet  habe. 
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Hr.  Immelmaiui : 

üeber  London's  neue  Yenvcbe  mit  Badimn. 

Wenngleich  die  früheren  Yersnche  London *8  über  die  Einwirkang 
des  Radiums  anf  die  Netzhaut  von  den  Nachantersochem  nicht  bestfttigt 
werden  konnten,  so  will  ich  heute  trotzdem  über  andere  Versuche  dieses 
Forsehers  berichten,  weil  sie  mir  interessant  und  wahrscheinlich  er- 
scheinen. Nebenbei  bemerkt  hat,  wie  Birch-Hirschfeld  soeben  be- 
kannt giebt,  Radium  thatsächüch  Einfluss  auf  die  Netzhaut  und  zwar  den, 
dass  diese  sowohl  wie  der  Sehnerv  atrophisch  wird. 

Durch  seine  neuesten  Versuche  will  London  nun  beweisen,  dass 
Körper,  welche  der  Emanation  des  Radiums  ausgesetzt  sind,  nicht  nur 
dessen  physikalische,  sondern  auch  dessen  physiologische  Eigenschaften 
annehmen. 

Da  sich  die  überleitete  Radioactiyität  in  einem  geschlossenen  Räume 
bedeutend  länger  erhält,  so  hat  L.  folgendermaassen  seine  Versuche  au- 
fgestellt: In  eine  Flasche  hat  er  10  mgr  Radiumbromid,  welches  in  10  ccm 
Wasser  gelöst  war,  gebracht.  In  eine  zweite  ebenso  grosse  Flasche  that  er 
verschiedene  Körper,  wie  Glas,  Metall,  Watte  etc.  Beide  Flaschen  ver- 
band er  durch  ein  gebogenes  Qlasrohr.  Nachdem  er  die  Emanation 
einige  Tage  hatte  wirken  lassen,  befestigte  er  die  genannten  Körper 
mittels  einer  Binde  an  der  Bengeseite  seines  Vorderarms;  nach  einigen 
Tagen  trat  an  allen  Stellen  die  Reaction  auf  und  zwar  war  die  durch 
die  radioactivirte  Watte  hervorgerufene  am  grössteo. 

Weiterhin  setzte  er  in  die  der  Emanation  ausgesetzte  Flasche 
einen  Frosch  und  in  eine  gewöhnliche  Flasche  einen  Gontrollfrosch. 
Während  sich  die  beiden  Frösche  in  den  ersten  8  Tagen  gleich  ver- 
hielten, wurde  der  „Emanationsfrosch"  vom  10.  Tage  an  apathisch,  re- 
agirte  nicht  mehr  auf  Reize  und  athmete  träge;  am  14.  Tage  trat  der 
Tod  in  Folge  Erstickens  ein.  Dieser  Frosch  war  so  radioactiv  ge- 
worden, dass  es  L.  gelang,  nachdem  er  ihn  auf  eine  photographische 
Platte  gelegt  hatte,  ein  vollständiges  Radiogramm  zu  erhalten. 

Der  Gontrollfrosch  hingegen  lebte  80  Tage,  eine  erfahrungsgemäss 
normale  Zeit. 

Während  bei  diesen  Versuchen  die  Emanation  dauernd  einwirkte, 
brachte  L.  weiterhin  zwei  kleine  Mäuse,  die  noch  von  der  Mutter  ge- 
nährt wurden,  nur  auf  4  Stunden  in  Verbindung  mit  der  Emanation ; 
darauf  wurden  die  Thierchen  der  Mutter  zurück  gegeben.  Am  8.  Tage 
begannen  die  radioactivirten  Mäuse  unregelmässig  zu  athmen,  die  Nah- 
rung zu  verweigern  und  nach  weiteren  zwei  Tagen  trat  der  Tod  eben- 
fUls  durch  Ersticken  ein. 

Ergeben  die  Nachprüfungen  dieser  Versuche,  dass  es  thatsächlich 
möglich  ist,  z.  B.  Watte  radioactiv  zu  machen  und  ihr  damit  thera- 
peutische Kraft  zu  geben,  so  können  wir  mit  Hülfe  eines  kleinen 
Quantums  Radium,  welches  bekanntlich  nichts  von  seiner  Kraft  einbüsst, 
beliebige  Mengen  Watte  radioactiviren,  um  sie  alsdann  zu  therapeutischen 
Zwecken  zu  verwenden. 


Sitzung  Yom  26.  October  1904. 

Vorsitzender:  Exoellenz  von  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  M.  H,  ich  eröffne  die  Sitzung.  Seien  Sie  mir 
nach  den  langen  Ferien  hier  zur  Wiederaufiaahme  unserer  Arbeit  herz- 
lieh willkommen. 

Verhandl.  d«r  Berl.  med.  Ges.     1904.    I.  18 
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Schwere  Wanden  sind  unserer  Gesellschaft  in  den  lotsten  Menaten 
darch  die  Sense  des  Todes  geschlagen  worden.  Wir  beklagen  den  Tod 
unseres  stelWertretenden  Vorsitsenden  Adolf  Abraham. 

Abraham  war  am  18.  September  1826  in  Dansig  geboren,  er  hat 
nor  um  vier  Tage  die  VoUendang  seines  78.  Jahres  flberlebt  Nach 
karzem  Stadiam  in  Berlin  war  Abraham,  wie  in  der  damaligen 
Periode  so  viele  später  hier  bedeateod  gewordene  Aerste,  nach  Halle 
gegangen,  wo  er  anter  Krakenberg  nnd  nnter  dem  Physiologen 
Yolkmann  sich  in  der  Medicin  weiter  aasbildete.  Von  1849  an  bis 
an  seinem  Tode  hat  er  ananterbrochen  in  Berlin  prakticirt  Nor  zwei- 
mal setzte  er  aas,  einmal,  indem  er  1858  als  Gholeraarzt  in  die  Nähe 
seiner  alten  Heimath  nach  Marienbarg  ging,  ond  1870,  indem  er  als 
Arzt  in  dem  Reservelacareth  der  Kaiser  Franz-Kaserne  thätig  war. 

Abraham  vereinigte  in  seiner  abgeklärten,  rahigen  PersQnlichkeit 
alle  Tagenden,  auf  die  ein  Arzt  stolz  sein  darf.  Er  war  ein  Frennd  nnd 
Vater  seiner  Patienten,  fflr  die  ihm  keine  Sorge  za  viel  wnrde;  indem 
er  mit  ihnen  ihr  Leiden  tfihlte,  war  ihnen  za  helfen  ihm  Bedürfiaiss  and 
eine  wahre  Herzenssache.  Er  gab  viel  lieber  als  er  nahm.  Seinen 
Frennden  and  GoUegen,  besonders  solchen,  die  anbekannt  aas  der  Feme 
hierher  kamen,  hat  er  stets  mit  Rath  nnd  That  anter  die  Arme  gegriffen. 

Mit  Abraham  ist  heimgegangen  ein  Stifter  unserer  Gesellschaft, 
von  denen  wir  nnr  noch  zwölf  in  unserem  Kreise  zählen.  Was  er  stets 
erstrebte,  die  beruflichen  Interessen  des  Arztes  mit  seinen  wissenschaft- 
lichen zu  vereinigen,  das  konnte  er  damals,  1852.  verwirklichen  bei  der 
Begrfindnng  unserer  Gesellschaft,  wo  neben  von  Gräfe,  Yirchow  und 
Körte  Abraham  vorzugsweise  daran  betheiligt  war,  dass  die  Ver- 
einigung der  beiden  damals  in  Berlin  bestehenden  medicinischen  Gesell- 
Schäften  zu  Stande  kam. 

Er  that  auch  das,  was  eines  Arztes  weitere  Zierde  ist:  er  war  ein 
Diener  im  Gemeinwesen  unserer  Commune.  Bekanntlich  ist  er  Bfirger- 
deputirter  fQr  die  Schnldeputation  unserer  Stadt  gewesen. 

Von  1880—1895  war  er  SchriftfQhrer  unserer  Gesellschaft  and  von 
diesem  Jahre  an,  von  1895,  ihr  Vorsitzender  bis  zu  seinem  Tode.  Er 
soll  uns  auch  über  den  Tod  hinaus  bleiben  das  Vorbild  eines  echten,  un- 
eigennfltzfgen,  braven  Arztes. 

Zu  unserem  Vorstande  hat  weiter  18  Jahre,  von  1887 — 1900,  auch 
gehört  Maximilian  Bartels.  Seit  1872  Mitglied  der  Gesellschaft,  war 
er  von  1887  an  ihr  Schatzmeister.  1848  hier  geboren,  wo  sein  Vater 
ein  bekannter  Arzt  und  dirigirender  Arzt  in  Bethanien  war,  stand  er 
von  vornherein  in  der  wissenschaftlichen  Welt  und  hat  namentlich  in 
ethnographischen  und  anthropologischen  Arbeiten  ausserordentliches  ge- 
leistet nnd  ist  dort  in  weiten  Kreisen  bekannt  geworden.  Ich  -brauche 
nur  auf  seine  Arbeiten  über  die  geschwänzten  Menschen  ond  die  Be- 
haarung, dann  weiter  über  die  Medicin  der  Urvölker  und  über  das  Weib 
—  das  Werk,  welches  in  achter  Auflage  noch  kurz  vor  seinem  Tode 
erschienea  ist  —  hinzuweisen.  Er  wurde  dadurch  ein  thatkräftiger  Mit- 
arbeiter im  Vorstand  unserer  Äinthropologischen  Gesellschaft,  deren  Secretär 
er  lange  Jahre  gewesen  ist,  und  doch  fand  er  aach  noch  Zeit  zu  praktisch 
chirurgiHcben  Arbeiten ;  ich  meine  seine  entwickelnngsgeschichtliche  Arbeit 
Über  die  Blasenbaachspalte  nnd  seine  „Traumen  der  Blase**. 

Wer  Bartels  gekannt  hat,  hat  sich  an  seiner  Persönlichkeit  ge- 
fk'eut.  Wie  bescheiden  nnd  zurückhaltend  er  über  das  selbst  Bedeutende, 
was  er  gefanden  hatte,  Mittheil nng  machte  und  wie  lieb  es  ihm  war, 
die  Verdienste  anderer  anzuerkennen,  das  wissen  die,  die  Gelegenheit 
gehabt  haben,  oft  an  seiner  Seite  zu  sitzen. 

Bartels  bin  ich  besonders  dankbar  für  die  trene  Mitarbeit,   die  er 
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gelelBtet  hat  bei  der  Grttndiing  und  bei  dem  Baa  dieses  Hauses.  Ohne 
sein  Rechnea  und  ohne  sein  Sammeln  wftre  es  nicht  möglich  gewesen, 
das  Heim  nns  zn  schaffen,  dessen  wir  ans  heute  mit  der  Deutschen  Ge- 
sellschaft ffir  Chirurgie  gemeinsam  erfreuen. 

Es  ist  weiter  schon  im  Anfang  der  Ferien  gestorben  Prof.  Köbner. 
In  Breslau  1888  geboren,  hat  er  suerst  in  Breslau,  dann  hier  studirt. 
Br  ging  bald  darauf  nach  Wien  und  wurde  dort  von  Hebra  angeregt  mm 
Studium  der  Hautkrankheiten.  Im  Jahre  1861  versuchte  er,  eine  Privat- 
poliklinik  fttr  Hautkrankheiten  in  Breslau  zu  gründen,  und  1876  hatte  er  die 
Freude,  nachdem  er  1872  zum  Professor  eztraordinarius  ernannt  worden 
war,    seine  Privatklinik   in  eine  Universitfttsklinik  verwandelt  zu  sehen. 

Ich  will  nicht  die  grosse  Zahl  seiner  Arbeiten  aufzählen.  Sehr  be- 
deutend sind  seine  Studien  über  das  Gift  der  Sjrphilis,  und  er  ist  wohl 
als  Vertreter  der  Dualitfttslehre  allgemein  bekannt  geworden.  Es  giebt 
kaum  ein  Gebiet  der  Hautkrankheiten,  dem  er  nicht  seine  Kräfte  ge- 
widmet hätte.  So  kam  es,  dass,  als  Krankheit  ihn  zwang,  sein  Amt 
niederzulegen  und  er  1877  hierher  nach  Berlin  übersiedelte,  die  Dermato- 
logische Gesellschaft  ihn  zum  Präsidenten  und  Ehrennlitgliede  gewählt  hat. 

KObner  war  lange  leidend.  Deshalb  hat  er  schon  so  früh  sein 
Lehramt  aufgeben  müssen.  Aber  er  hat  mit  seltener  Geduld  und  Lielrans- 
würdigkeit  gegen  seine  Familie,  seine  Bekannten  und  auch  seinen  Arzt 
das  schwere  Leiden  bis  zu  seinem  Tode  ertragen. 

Es  starb  in  den  Ferien  dann  noch  Dr.  Ben  necke,  der  erst  seit 
1908  unser  Mitglied  war,  Privatdocent  und  Assistent  an  der  Poliklinik 
von  Prof.  König  in  der  Charit^.  Seine  Arbeiten  über  die  gonorrhoischen 
Gelenkentzündungen  haben  ihm  früh  einen  guten  Ruf  verschafft.  Die 
Folgen  von  schweren  Eiter-Infectionen,  die  er  schnell  hintereinander 
durchzumachen  hatte,  rafften  den  sonst  kräftigen  und  blühenden  Mann 
in  wenigen  Monaten  dahin. 

Ich  gedenke  endlich  noch  des  Professors  Albrecht  Landerer, 
der  im  ersten  Jahre  seiner  Mitgliedschaft  schon  uns  durch  den  Tod  ent- 
rissen worden  ist.  Landerer  ging  aus  der  Schule  von  Wilhelm 
Braune,  dem  bekannten  Anatomen,  und  Thiersch  in  Leipzig  hervor. 
Er  war  ein  sehr  fruchtbarer  chirurgischer  Schriftsteller,  denn  schon  in 
den  ersten  Jahren  seiner  Thätigkeit  als  Assistent  in  der  Thierse h'schen 
Klinik  hat  er  über  dreissig  Arbeiten  publicirt.  Sein  Versuch,  damals 
schon  besondere  Mittel  zu  schaffen,  wie  die  Zimmtsäure  in  der  Be- 
handlung der  Tuberculose,  ist  bekannt.  Ebenso  sein  Lehrbuch  der  all- 
gemeinen Chirurgie.  * 

Er  war  sehr  gefasst  in  seiner  Krankheit.  Er  wnsste  es  selbst,  dass 
ee  sich  um  ein  schweres  Nierenleiden  handelte,  dem  er  bald  erliegen 
mflsste.  Für  nnabänderlich  hielt  er  sein  Schicksal,  und  so  ist  es  auch 
gekommen,  noch  ehe  er  in  dem  neuen  Krankenhause,  in  dem  er  zum 
dirigirenden  Arzt  ernannt  worden  war,  thätig  sein  dürfte. 

Ehre  dem  Andt^nken  unserer  Todten!  (Die  Anwesenden  erheben  sich.) 

Ich  gebe  den  Herren  bekannt,  dass  ausgeschieden  sind  die  Herren 
DDr.  Gräupner,  Fritz  Rosenfeld,  Sigl,  Stoeltzner  und  Ebstein. 

Wir  haben  Gelegenheit  gehabt,  zweimal  in  der  Zeit,  in  der  wir 
hier  nicht  versammelt  waren,  Jabilaren  zu  gratniiren,  einmal  unserem 
Coilegen  Strassmann  zu  seinem  70.  und  dann  Prof.  Salkowski  zu 
seinem  60.  GeburtAtage. 

Eine  reiche  Zahl  von  Gälten  beehrt  uns  heute.  Es  sind  Herr  Dr. 
Spitzer  Wenz  aus  Wien,  Herr  Professor  Lis sauer  aus  Berlin,  Herr 
Stabsarzt  Dr.  Kutscher,  Herr  Stabsarzt  Dr.  Hetsch,  Herr  Dr.  Tiede, 
Herr  Generaloberarzt  Dr.  Pfahl,  die  Herren  Assistenten  aus  dem  In- 
atitut  für  Infeetionskrankheiten   Dr.  Töpfer   und    Dr.  Möllers,    Herr 

18* 


—     196    — 

Obentabsant  Dr.  Steudei,  Herr  SUbsmt  Dr.  Simon,  Herr  MariDe* 
GeneraUnt  Dr.  Schmidt,  Herr  Dr.  Kerner  ana  Jekatorinoelaw  in 
Roaslandy  Herr  Dr.  Pfifferling  aas  Friedrichshagen,  Herr  Dr.  Bör- 
qaea  ans  Chile,  Herr  Dr.  Grone  aas  New-Tork,  Herr  Dr.  Jesa  aoa 
Berlin,  dann  Herr  Dr.  Proskaner  ans  Berlin,  Herr  Stabsarzt  Libbert 
ans  Berlin,  Herr  Dr.  Kleiner  ans  Berlin,  dann  Herr  Assisteniarxt  Dr» 
Trentlein  vom  Hygienischen  Institut  in  Wärsbnrg,  Herr  Hafenant  Dr. 
Nocht  aas  Hamburg,  Herr  Professor  Karl  Frftnkel  aas  Halle. 

Sie  sind  nns  willkommen,  und  ich  freue  mich,  dass  wir  unter  so 
günstigen  Anspisien  anfangen  können. 

Das  Zeichen,  unter  dem  wir  stehen,  ist  der  Vortrag,  den  uns  unser 
verehrtes  Elirenmitglied  Geheimrath  Koch  angesagt  hat  und  den  ich 
ihn  nun  ao  halten  bitte. 

Tagesordnung. 
Hr.  R.  Koch: 

üeber  die  Trypanosomenkrankheiten. 

Unter  den  bekannteren  Trypanosomenkrankheiten  lassen  sieh  swei 
Gruppen  unterscheiden.  Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  beispielsweise 
die  TrjrpanOBomiasis  der  Ratten  und  die  von  Theiler  entdeckte  Trypano- 
someokrankheit  der  Rinder  in  Südafrika.  Zur  aweiten  sind  au  rechnen; 
Tsetse,  Surra,  Mal  de  Gaderas,  Trypanosomiasis  des  Menschen. 

Die  Trypanosomen  der  ersten  Gruppe  aeichnen  sieh  dadurch  .mne, 
dass  sie  in  ilirem  morphologischen  Verhalten,  in  ilirer  Virulena  und  im 
Verhältniss  zum  Wirthsthier  constante  Eigenschaften  besitaen.  Daraas 
ist  au  schliessen,  dass  sie  sich  schon  seit  langer  Zeit  ihrem  Wirth  an- 
gepasst  haben  und  au  festen  Arten  geworden  sind. 

Die  Trypanosomen  der  sweiten  Gruppe  sind  in  Beang  auf  die  ge- 
nannten Eigenschaften  schwankend  und  haben  sich  offenbar  noch  nicht 
au  festen  Arten,  welche  sich  mit  Sicherheit  von  einander  abgnmxen 
lassen,  ausgebildet. 

Es  lässt  sich  dies  eigenthttmliche  Verhalten  am  deutlichsten  an  den 
Tsetseparaaiten  erkennen. 

Dieselben  erseheinen  von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse  iia 
Blute  verschiedener  Thiere.  Sie  sind  kurz  und  mit  stumpfem  Hinterende 
beim  Rind,  Hand  und  Ratte,  lang  und  mit  spita  ansgeaogenem  Ende  io» 
Blute  des  Pferdes.  Ihre  Geissein  sind  lang  im  Blute  vom  Hunde  und 
vom  Kaninchen,  sehr  kurz  in  demjenigen  vom  Schwein. 

Ihre  Virulenz  schwankt  innerhalb  sehr  weiter  Grenaen.  Sie  können 
so  virulent  sein,  dass  sie  alle  Versachsthiere  (Rinder,  Pferde,  Hunde, 
Ratten,  Mäose)  tödten,  sie  können  aber  auch  fast  avimlent  sein. 

Es  zeigt  sich  dies  sowohl  unter  natttrliohen  Verhältnissen,  wofllr 
selbst  beobachtete  Beispiele  aus  Togo  und  vom  Zambesi  angeführt 
werden,  als  auch  unter  künstlich  herbeigeführten  Verhältnissen,  wie  Ver- 
suche beweisen,  bei  denen  es  gelungen  ist,  durch  auf  einander  folgende 
Verimpftingen  der  Trypanosomen  auf  Ratten  und  Hunde  die  für  Rinder 
hochvirulenten  Parasiten  fast  avirulent  für  dieselben  zu  machen,  während 
in  anderen  Versuchen  sehr  wenig  virulente  Trypanosomenstämme  dnroh 
längere  Zeit  fortgesetzte  Fortzüchtung  in  einer  und  derselben  Thierait 
für  diese  letztere  hoch  virulent  gemacht  werden. 

Das  unbeständige  Verhalten  der  Tsetseparasiten  gegenüber  den 
Wirthsthieren  ergiebt  sich  daraus,  dass  sie  sich  auf  die  verschiedenaten 
Thierarten  verimpfen  lassen,  dann  aber  bald  mehr  für  diese,  bald  lllr 
eine  andere  Thierart  die  höchste  Virulenz  aeigen,  was  wahrseheinlicb 
darin  seinen  Grund  hat,  dass  sie  auch  bei  der  natürlichen  Infeetion  durch 
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Fortiflchten   io  Torwiegend  einer  bestimmten  Thierart  sieli  für  diese  bis 
m  einem  gewissen  Qrade  angepust  haben. 

Wegen  dieser  Unbestandiglceit  in  ikiren  Bigensobaften  lassen  sich 
die  Trypanosomen  der  sweiten  Ghuppe  schwierig  oder  gamicht  von 
einander  nnterscheiden ;  es  werden  daher  von  manchen  Forschem  Tsetse 
ond  Sarra  iür  identisch  erlclftrt;  andere  wollen  die  jetzt  schon  mit  ver- 
schiedenen Namen  belegten  Krankheiten  streng  auseinanderhalten,  wo- 
möglich noch  weitere  Trennnngen  Tornehmen.  Demgegenüber  wird 
darauf  hingewiesen,  dass  es  am  zweckmftssigsten  sein  wird,  in  dieser 
Richtung  nicht  in  weit  m  gehen  und  in  Zokunft  nur  diejenigen  Tr3rpano- 
somenkrankheiten  als  selbständige  zu  bezeichnen,  welche  oonstante  Eigen- 
schaften besitzen. 

Der  zweite  Theil  des  Vortrags  beschäftigt  sich  mit  der  Bekämpfung 
der  Trypanosomenkrankheiten. 

Dem  Vortragenden  war  es  gelungen,  Rinder  durch  Impfungen  mit 
abgeschwächten  Trypanosomen  gegen  Tsetse  zu  immunisiren,  so  dass 
man  hoifen  konnte,  in  den  Tsetse- Gegenden  durch  eine  Schutzimpfung 
die  Viehzucht  möglich  zu  machen. 

Diese  Hoffnung  musste  man  aber  wieder  fallen  lassen,  weil  sich 
herausstellte,  dass  diejenigen  Thiere,  welche  wie  Bttftel  und  grosse 
Antilopen  von  Natur  gegen  die  Tsetsekrankheit  wlderstandsfllhig  sind 
und  ebenso  Rinder,  welche  kfiostlich  dagegen  immunlsirt  werden,  Tiypano- 
somen,  wenn  auch  nur  in  sehr  gerioger  Zahl,  in  ihrem  Blute  dauernd 
haben  und  dadurch  eine  beständige  Quelle  für  weitere  Inf^ctionen  werden. 
Sie  befinden  sich  dann  in  demselben  Zustande  wie  Rinder,  welche 
immun  gegen  Texasfleber  geworden  sind,  aber,  obwohl  sie  selbst  gesund 
erscheinen,  auf  andere  empßUigliche  Rinder  die  Krankheit  flbertragen 
können.  Durch  die  Präventiv- Impfung  würde  somit  die  Seuche  nicht 
ausgerottet,  sondern  conservirt  werden. 

Deswegen  ist  es  nothwendig,  andere  Maassregeln  zur  Bekämpfung 
der  Trypanosomenkrankheiten  anzuwenden.  Nach  den  auf  Java  und 
Mauritius  gemachten  Erfahrungen  haben  dicBelben  darin  zu  bestehen, 
dass  die  erkrankten  und  schon  werthlosen  Thiere  vernichtet  und  alle 
fBr  Sehlachtzwecke  verwerthbaren  durch  Isolirung  an  Orten,  wo  keine 
Viehlialtungen  in  der  Nähe  sind  oder  wo  keine  Stechfliegen  vorkommen, 
unschädlich  gemacht  werden,  bis  sie  abgeschlachtet  werden  können.  Auch 
alle  verdächtigen  Thiere  mflssen  untersucht  und,  wenn  Trypanosomen  in 
ihrem  Blute  gefunden  werden,  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt 
werden. 

Bei  der  menschlichen  Trypanosomiasis  lassen  sich  diese  Maassregeln 
natfirlich  nicht  anwenden.  Die  Isolirung  der  an  Schlafkrankheit  Leidenden 
würde  ganz  ungenügend  sein,  um  die  Ausbreitung  der  Ansteckung  zu  ver- 
hüten und  die  Isolirung  der  zahlreichen  mit  Trypanosomen  behafteten, 
aber  noch  scheinbar  gesunden  Menschen,  welche  die  eigentliche  Quelle 
der  Ansteckung  bilden,  unausführbar  sein. 

Hier  kann  nur  ein  Mittel  helfen,  welches  auf  die  Trypanosomen  wie 
das  Chinin  auf  die  Malariaparasiten  wirkt.  Man  sucht  schon  eifHg  nach 
einem  solchen  Mittel  und  will  im  Arsenik,  Trypanroth,  Gombination .  von 
diesen  beiden,  Malachitgrün  Stoffe  gefunden  haben,  welche  im  Stande 
sind,  die  Trypanosomen  im  Blute  zu  vernichten.  Bis  Jetzt  sind  diese 
Mittel  aber  noch  nicht  in  der  Praxis  erprobt. 

Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  wenn  von  allen  Seiten,  namentlich  auch 
von  deutscher  Seite,  wo  ein  besonderes  Interesse  wegen  des  Vorkommens 
der  Schlafkrankheit  in  den  Schutzgebieten  von  Togo  und  Kamerun  und 
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wegen  der  beTontehenden  Invasion  der  Seuche  in  das  deotBCh-ostafrikA- 
nische^  Gebiet  besteht,  die  Erforschnng  der  Trypanosomenkrnnkheiteii 
energisch  fortgesetit  werden.  (Seibstreferat) 


Sitzung  Yom  2.  NoTember  1904. 

Vorsitsender:  Exoellens  v.  Bergmann. 
SohriftfQhrer:  Herr  ▼.  Hansemann. 

Vorsitsender:  Meine  Herren!  Aosgeschieden  aus  unserer  Geseil- 
Schaft  ist  Herr  Professor  Kos  sei,  der  einem  ehrenvollen  Rnfe  naeb 
Qiessen  gefolgt  ist  (er  war  seit  1899  Mitglied),  femer  Herr  Dr.  H.  E. 
Schmidt,  seit  1902  Mitglied. 

Als  Gast  begrfissen  wir  heute  Herrn  Dr.  Ozner  aus  Chicago. 

Hr.  Ewald:  Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen: 
Von  Exe.  von  Lenthold:  Sanitätsbericht  Aber  die  Prensaisehe 
Armee,  etc.  1901/1902;  (Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  MUitSr- 
Sanitfttswesens  Hefte  26  und  27;  von  Herrn  P.  Rosenstein:  4  Sender- 
Abdrucke;  von  Herrn  Schwabach  2  Sonder- Abdrücke ;  von  Herrn 
Schwalbe:  ein  Sonder- Abdruck;  von  Herrn  Westenhöffer:  Ueber 
die  Grenzen  der  Uebertragbarkeit  der  Taberculose  durch  Fleisch  tnlier- 
cnlöser  Binder  auf  den  Menschen.  Berlin  1904.  Von  Frau  8 pener 
17  Bände  des  Centralblattes  ffir  allgemeine  Gesundheitspflege;  von  Frau 
Sei  er:  5  Bücher  und  18  Bände  Zeitnehriften ;  von  Herrn  Verleger  Berg- 
mann (Wiesbaden):  Verhandlongen  des  Congresses  für  innere  Medicin  1904. 
Im  Austausch :  Jahresbericht  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Gultur  1908  und  die  Festschrift  zur  Hundertjahrfeier  der 
Schlesischen  Gesellschaft.  —  Bulletins  de  la  Soci^tö  d' Anatomie  et  de 
Physiologie  normale  et  pathologiqoe  de  Bordeaux.  Tome  24.  —  Medico- 
Chirurgical  Transactions,  London  1904. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Paul  Marcuse: 
Ein  Fall  von  Mikniicz'scher  Krankheit  (symmetrische  Anachwelliiii^ 

der  Thränen-  und  Mandspeicheldrflse). 

Erlauben  Sie  mir,  Ihnen  diesen  11  Jährigen  Knaben  vorso- 
stellen,  der  seit  8  Monaten  an  dem  seltenen  und  eigenartigen  Leiden 
krank  ist,  welches  Mikulicz  im  Jahre  1892  zuerst  als  ein  typisches, 
scharf  umschriebenes  Krankheitsbild  aufgestellt  hat  und  das  daher  den 
Namen  der  Mikulicz 'sehen  Krankheit  führt. 

Das  Leiden  ist  charakterisirt  durch  das  Auftreten  einer  auffälligen, 
symmetrischen  Anschwellung  der  Thränen-  und  der  Mundspeicheldrfisen. 

Wenn  Sie  den  Knaben  hier  gütigst  betrachten  wollen,  so  fällt  Ihnen 
wohl  schon  von  Weitem  die  elgenthflmliche  Gooflguration  der  oberen 
Augenlider,  sowie  das  Hervortreten  der  Parotisgegenden  auf,  durch  da» 
dem  Gesicht  des  Knaben  ein  so  eigenartiger,  man  möchte  sagen,  be- 
häbiger Ausdruck  verliehen  wird.  Bei  der  Betastung  der  auf  die  Lid» 
spalten  etwas  herabhängenden  oberen  Augenlider,  ftihlt  man  unter  dem 
lateralen  Rande  der  Orbita  beiderseits  die  ThriKnendrüsen  als  etwa 
bohnengrosse  Tumoren,  die  man  sich  durch  Emporheben  der  Lider  unter 
der  Umschlagsfalte  der  Gonjunctiva  auch  leicht  sichtbar  machen  kann. 

Die  Parotiden  sind  beiderseits  in  Tumoren  verwandelt,  die  linke 
kleinhühnereigrosB,  die  rechte  jetzt  etwas  kleiner,  während  sie  vor  sechs 
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Wochen  noch  ebenso  gross  wie  die  rechte  war.  Während  nnn  hei  der 
Parotitis  epidemica,  dem  Mamps,  die  Anschwellang  der  Ohrspeicheldrfise 
dhfas  in  die  Umgehang  flhergeht,  hiUt  sich  die  Geschwulst  hier  streng 
an  die  Drfisencontonreni  fflhit  sich  siemlich  derb  an,  ist  an  der  Ober- 
fläche deatlieh  gelappt,  anf  der  Unterlage  frei  verschieblich  ond  mit  der  Haut 
nicht  verwachsen.    Sie  tritt  reliefartig  ans  der  normalen  Umgebung  hervor. 

Wie  Sie  sehen  und  fühlen  können,  sind  auch  beide  Glandulae  sub- 
maxillares  in  Tumoren  von  etwa  Wallnussgrösse  verwandelt,  Tumoren 
von  gleicher  Baschaifenheit,  wie  die  der  Parotitis.  Und  anch  die  Glan- 
dulae sublinguales  treten  beim  Aufheben  der  Zunge  als  etwa  tanbenei- 
grosse  Geschwöletehen  deutlich  hervor.  Ja,  um  das  Symptomenbild  recht 
vollständig  KU  machen,  lassen  sich  beim  Betasten  der  Wangen*  von  innen 
nnd  aussen  auch  die  aocessorischen  Parotiden  als  hasclnussgrosse  Tu- 
moren in  unsweideutiger  Weise  dnrchfOblen,  wie  man  auch  im  Verlauf 
des  Stenson'schen  Ganges  beiderseits  längs  desselben  kleine,  acinöse, 
normaler  Weise  nicht  fählbare  Orfischen  zwischen  den  Fingerspltsen  er- 
tasten kann.  Schliesslich  seigt  es  sich,  dass  sogar  die  unter  der  Zungen- 
spitze gelegene  Blanden-Nuhn'sche  Drfise  auf  der  linken  Seite  einen 
erbsengrossen  Tumor  bildet  —  kurz,  es  sind  eben  alle  nach  dem  Typus 
der  Speicheldrflsen  gebauten  Drfisen  am  Kopfe  von  der  Erkrankung  be- 
fallen. Das  Pankreas  dagegen,  die  Mils  und  die  regionären  Lymph- 
drüsen konnte  ich  nicht  in  erkennbarer  Weise  als  vergrössert  feststellen. 

Aber,  meine  Herren,  nicht  nur  in  ihrer  Form,  sondern  auch 
in  ihrer  Function  sind  die  Thränen-  und  Speicheldrüsen  alterirt.  In 
Folge  der  msngeloden  Thränenabsonderung  ist  die  Gonjunctiva  beider- 
seits injicirt,  entzündlich  gerttthet.  Wie  gering  aber  die  secreto- 
rische  Thätigkeit  der  Thränendrfise  ist,  mögen  Sie  daran  erkennen,  dass 
es  auch  durch  Vorhalten  stärkster  Reizmittel,  wie  Liq.  amm.  canstici 
und  einer  frisch  zerriebenen  Zwiebel,  nicht  gliogt,  eine  irgendwie  nennens- 
werthe  Thränenabsonderung  zu  erzielen.  Der  Junge  hat  auch  seit 
Monaten  nicht  geweint. 

In  gleicher  Weise  ist  die  Speichelsecretion  reducirt.  Sie  ist  jetzt 
ein  wenig  besser,  als  vor  ca.  6  Wochen.  Damals  gelang  es  mir  in 
24  Stunden  kaum  einige  Cnbikcentimeter  (ein  halbes  Schnapsgläschen 
voll)  Speichel  zu  gewinnen.  Sie  können  aber  auch  Jetzt  noch,  wenn  der 
Kranke  die  Zunge  herausstreckt,  sehen,  dass  sie  trocken,  tief  dunkelroth, 
wie  lackiert  aussieht  und  ebenso  die  Mundschleimhaut.  Der  Speichel 
erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  sehr  reich  an 
Baeterien  und  besonders  an  Hefezellen;  auch  chemisch  ist  er  verändert: 
die  Reaction  auf  Rhodankalium  fällt  negativ  aus. 

Durch  die  überaus  grosse  Trockenheit  im  Munde  ist  die  Nabrungs- 
aninabme  etwas  erschwert:  der  Knabe  muss  zu  jeder  Mahlzeit  reichlich 
Flüssigkeit  zu  sich  nehmen;  sonst  aber  scheinen  wesentliche  Störungen 
in  der  Ernährung  und  im  Stoffwechsel  nicht  zu  bestehen.  Das  Körper- 
gewicht des  Patienten  i«t  während  der  dreimonatlichen  Dauer  der  Krank- 
heit nicht  heruntergegangen.  Der  Harn  ist  frei  von  Eiweiss  und  frei 
von  Zucker.  Auch  alimentäre  Glykosnrie  scheint  nicht  zu  bestehen. 
Wenigstens  konnte  Ich  nach  Verabfolgung  relativ  grosser  Mengen  von 
Kohlehydrate,  Zucker  im  Urin  nicht  nachweisen. 

Von  allergrösster  Wichtigkeit  ist  die  Untersuchung  des  Blutes  bei 
der  Mikulicz ^schen  Krankheit.  Finden  sich  doch  unter  den  wenigen 
in  der  Litteratur  beschriebenen  Fällen  dieses  Leidens  zwei,  bei  denen 
sie  den  Ausgangspunkt  einer  typischen  Leukämie  bildete. 

Bei  diesem  Knaben  hat  die  von  mir  unter  der  Anleitung  des  Gollegen 
G.  S.  Engel  in  dessen  Laboratorium  vorgenommene  Blutuntersuchung 
durchaus  normale  Verhältnisse  ergeben. 


Die  Zihl  dn  roOieii  BlntkOrptreben  tMtrlgt  5  KOI.,  die  der  weiw« 
6—7000,  alto  keine  VennebroDg.  Dm  ipec  Gewicht  (d»c1i  Hammer- 
•  efalaf)  1060;  BlBoglobin  85  pCt  Ea  beetebt  »Im  ^e  leichte  ChlonM. 
Die  rotiiea  BlDtkSrperebea  ilnd  tob  nonniler  Gert«lt.  Die  weiaaen 
setgen  kacb  in  Ihrem  relatiTen  TerbUtniiH  keinerlei  AbwelohonK  toh 
der  Norm,  BimUeh  6S  pCL  polTnndeire  nentnpbUe,  6  pCt  eeeiaopblle, 
MpCt  LTUphoeTten,  8  pCt  gnwM  moaoniteleln.  —  Viele  Blntpllttcbea. 
Keine  abnonoen  Zella. 

Die  PathogeDeae  dieaer  merkwürdlKen  Krankheit  ist  eine  ilenilidi 
dunkle.  Dieser  Enalie  erkrankte  vor  B  Honate  in  einer  Sommerfriade 
der  Hark  angeblich  ohne  Fieber  mit  leicht  aiehenden  Sehmersai  bo 
Nacken.  Nach  einigen  Tagen  bemerkte  ei  die  langsam  mnehmende 
Entatellong  des  Oeiichti.  leb  hielt  die  Krankheit  anfangs  f&r  einen  etn- 
faehen  Ziegenpeter.  Aber  ancfa  Jetit  noch  mOcble  leb  an  die  infeetlOie 
Natnr  der  Krlirankong  glauben.  Man  kOnnte  ile  ala  eine  Art  ehroniache« 
Honipt  der  Speichel-  nnd  TbrSnendrflaen  anlfatnen.  (Die  Hoden  aiad 
intact.)  Wu  uhUeHlich  die  Therapie  anbelangt,  lo  sind  Arten  md 
Jodkali  aageblieh  mit  gntem  Erfolg  angewendet  worden.  In  hartnlcklgen 
FUlen  hat  sieh  die  cfalrnrgiMshe  Entfernung  der  SnbmaxlUardrflMB- 
tnmoren,  wie  ea  den  Anaohein  hat,  bewihrt  Ea  tollen  naeh  dieeem 
operativen  Eingriff  ancb  die  anderen  DrUaengeachwttlate  alch  langtam 
Enrückgeblldet  haben.  Mir  kommt  ea  ao  rat,  ala  ob  unter  der  von  mir 
aeit  ca.  6  Wochen  dorehgefllhrten  Maaaagebehandlnng  die  Drflaen,  be- 
tondera  die  Parotlden,  aieh  verkleinert  haben  nnd  auch  die  Bpeiehel- 
•ecretlon  wieder  anflöge,  etwas  reichlicher  an  werden. 

Ich  werde  den  Knaben  weiter  beobachten. 

2.  Hr.  Kob: 
Extruitlon  eines  FremdkSrpers  bub  eiBem  BronchoB  iwetler  Or4- 
nnBg  mit  HUfe  des  Kllian'seken  Bronchoskops. 
Die  Erfolge  der  KUItan'toben  Broncbotkopie  alnd  bereits  recht  be- 
deutend. Et  tlnd  ungeflhr  46  Ffttle  TerOffentliobt,  die  aber  alle  an» 
SUddeutschlud  tlammen.  Soviel  loh  welaa,  ist  in  Berlin  noch  kdn  Fall 
mit  Erfolg  behandelt.  Ich  erlaube  mir  daher,  Ihnen  dieaeu  Fall  vor- 
BOstellen,  der  folgende  Anamnene  hat. 

Der  Junge  tat  bla  lum   iwelten  Jahre   gesund   gewesen,   hat   dann 
eine  LDBgeDentiQadnng  durchgemacht  nnd  war  darauf  bla  sum  Elnaetteo 
aelner  Erkrankung  am  17.  Jonl    vollkommen    gesund.     Am  17.  Juni   er- 
krankte er  plOtdlcb  derart,    daaa    er   beim  Spielen  mit  einer  Federpoae. 
die    er    Ewischen    den    Zahnen    hatte  —  es    ist    das    HundatUok    einer 
Papierzigarrenapitie  gewesen,  dnrch  die  er  die  Loft  hin-  nnd  herbllea  -^, 
pietalich    einen    atarken    Bnatenanfall    bekam:    die  Federpoae    war    ver- 
achwunden.    Die  erschreckten  Eltern  brachten  das  Kind  sofort  n  einem 
Dieser  überwies   es    einem  Krankenbaase.    Am   nKchaten  Morgen 
daa  Kbd  wieder  am  dem  Krankeolianie   herausgenommen,   weil 
iteupamyamaa  nachgelassen  hatte  nnd  die  angenbllckhobe  Oefahr 
r  schien.    Es  kam  in  die  Ualveralt&te- Kinderpoliklinik  der  EOnigl. 
Hier  wnrde    nan  iwar  sofort  die  Wahrscheinllchkeitsdlagnote: 
cQrper   In    der  Lnoge   gestellt,   doeh   konnte    eine  d1pbtlierltIa<Aa 
pfsienose   nicht   ausgeschloaaen   werden,    weil   der   Junge   neben 
1   Einiiehongen    auch   noch   elaeo    deatllcben  Crouphuaten   hatte- 
rde  Bnr  Sicberong  der  Diagnose  eine  tpedallatiache  Unteraoehung 
blkopret  herbelgefDhrt,  die  Inaofern  negativ   ans&el,   alt   bia    lur 
ition  herunter  nichts  von  Fremdkörpern  in  den  Bronchien  gesehen 
I  konnte.     Fast    unmittelbar  Im  Antchlnss  an  diese  Unlersnefannf 
der  Jange    einen    piaialicheo    neuen   Erstick nngaanf%ll,    der   die 
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«ofortige  Tracheotomie  nothwendig  machte.  Von  der  Tracbeotomiewunde 
ans  wurde  die  Traehea  herunter  lo  beleuchten  versueht  und  blind  mit 
Inatmmenten  hlneiogegangen,  um  eyentuell  den  Fremdkörper  lu  fassen. 
Alle  diese  VerBuehe  führten  cu  keinem  Ziele.  Dageg^en  wurden  einige 
fibrinöse  Membranen  ausgehustet,  deren  Untersuchung  auf  Diphtherie- 
basillen  Jedoch  negativ  blieb.  Nach  5  Tagen  wurde  der  Junge  decanulirt. 
IMe  Trachealwunde  schloss  sich  gani  ohne  weitere  Erscheinungen.  Nach 
und  nach  stellte  sich  eine  leichte  geringe  Dämpfung  rechts  hinten  unten 
ein.  lieber  dieser  gedämpften  Partie  war  das  Athemgerftnsch  abge- 
sehwächt  und  Ton  Rasselgeräuschen  begleitet  Das  Kind  wurde  in  der 
Poliklinik  vom  8.  Juli  an  weiter  beobachtet  Der  Lungenbefünd  blieb 
derselbe,  nur  stellte  sich  mit  der  Zeit  putrider  Auswurf  ein. 

Inzwischen  hatte  ich  auf  Anregung  des  Herrn  Gteheimrath  Heubner 
mich  mit  der  Bronchoskopie  beschäftigt  und  hatte  das  Glftck,  dass  mir 
dieser  Fall  wieder  sugeftthrt  wurde.  Ich  nahm  den  ersten  broncho- 
skopischen Versuch  am  27.  September  vor,  also  Aber  8  Monate  nach 
der  Fremdkörper-Aspiration,  gelangte  in  Ghloroformnarkose  unter  direkter 
Beleuchtung  mit  der  Kirsteinschen  Lampe  und  unter  Anwendung  des 
intralaryngealen  Röhrenspatels  ohne  Schwierigkeit  in  den  Larynx  hinein, 
gfaig  im  rechten  Hauptbronchus  vor  und  fand  in  dem  Bronchus  des 
rechten  Unterlappen»  einen  ringförmigen  weissen  Fremdkörper,  welcher 
mir  sofort  als  die  gesuchte  Federpose  imponirte.  E^  bestand  eine  er- 
hebliehe flbelriechende  Bitersekretlon.  Der  Junge  hustete  stark  trotz 
eriieblicher  Gocainanästhesirung  neben  der  allgemeinen  Narkose,  und  so 
kam  es,  dass  mir  beim  ersten  Versuch,  den  Fremdkörper  m  eztrahiren, 
ein  ganzer  Mund  voll  fibelriechenden  Eiters  ins  Gesicht  geschleudert 
wurde,  der  auch  den  Spiegel  sofort  beschlag  und  auf  demselben  an- 
trocknete, ehe  er  gereinigt  werden  konnte.  Ich  musste  die  Sitzung 
unterbrechen,  well  auch  die  allgemeine  Narkose  sufsuhören  begann. 
Den  zweiten  Versuch  nahm  ich  am  8.  October  vor,  und  wieder  gelang 
es  mir  sofort,  den  Fremdkörper  an  der  vermutheten  Stelle  zu  finden. 
Ich  versuchte  nun,  mittels  eines  stumpfen  Häkchens  durch  das  Lumen 
der  Federpose  hindorchzogehen,  um  es  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
anzuhaken  und  so  zu  eztrahiren.  Leider  gelang  mir  das  nicht  in  dieser 
Weise.  Ich  kam  zwar  mit  dem  Häkchen  4  cm  in  der  Röhre  vorwärts, 
gelangte  aber  nicht  ganz  hindurch  wie  an  den  Modellen,  an  denen  ich 
es  vorher  probirt  hatte.  Hier  war,  wie  es  sich  nachher  herausstellte, 
eine  Verengerung  an  der  Stelle,  die  zum  besseren  Halt  ffir  die  Zähne 
nmgeroUt  ist.  Auch  ein  zweiter  Versuch  mit  dem  Häkchen  misslang, 
zumal  ich  ffirchten  musste,  bei  grösserer  Gewaltanwendung  das  Röhrchen 
weiter  hinabsustossen.  Ich  ging  nun  mit  der  Killianschen  Zange  hinein, 
fasste  das  Röhrchen  am  Rande  und  zog  es,  da  es  am  unteren  Ende  des 
Brondioskops  anhakte,  mit  dem  Bronchoskop  heraus.  (Demonstration 
der  Federpose.} 

Rowohl  nach  der  ersten  Sitzung  wie  nach  der  zweiten  trat  auch 
nicht  die  geringste  Reaktion  auf  die  Untersuchung  ein,  im  Gegentheil, 
nach  der  ersten  Untersuchung,  bei  der  eine  reichliche  Eiterezpectoration 
erfolgt  war  —  es  handelte  sich  Ja  wohl  um  bronchiektatische  Processe 
infolge  der  Verengerung  des  Bronchiallumens  durch  die  Federpose  — , 
war  sogar  ein  Nachlassen  des  Hustens  und  Auswurfs  zu  verzeichnen. 
Nach  beiden  Untersuchungen  wurde  der  Junge  gleich  munter,  trank  bald 
Unterher,  so  dass  auch  nicht  einmal  die  geringsten  Schluokbeschwerden 
bestanden.  Die  Stimme  war  klar  und  es  war  keine  Druckerscheinung 
im  Kehlkopf  nachzuweisen.  Der  Auswurf  war  absolut  frei  von  Blut. 
Die  Lungenerscheinungen  haben  sich  in  den  folgenden  8  Wochen  ganz 
snrflckgebildet,  so  dass  Jetzt  normaler  Lungenbefund  besteht. 
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Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  man  ans  diesem  Falle  einerseits 
die  hochgradige  therapeutische  Wichtigkeit  der  Bronchoskopie  ermesaen 
kann,  nachdem  hier  recht  deutlich  gezeigt  ist,  wie  wenig  die  Traehe- 
otomie  zu  leisten  vermochte.  Natürlich  hat  sie  das  Leben  des  Kindes 
damals  gerettet,  aber  einer  causalen  Indication  wurde  durch  sie  in  keiner 
Weise  genügt. 

Besonders  möchte  ich  noch  hinweisen  auf  die  Ungefährlichkeit  der 
Untersuchung  und  besonders  betonen,  dass  nach  allen  bisher  veröffent- 
lichten Fillen  die  Untersuchung  mittels  der  Bronchoskopie  anch  dann 
vorzunehmen  ist.  wenn  auch  nur  der  geringste  Verdacht  auf  die  An- 
wesenheit eines  Fremdkörpers  vorliegt. 

8.   Hr.  Eckstein: 

Angeborener  Defect  der  ftnsseren  Nase. 

Herr  College  Moses  in  Schöneberg  hat  die  Güte  gehabt,  mir  eine 
Dame  zuzusenden,  die  eine  so  seltene  Deformität  zeigt,  dass  ich  sie 
Ihnen  deswegen  noch  vor  der  Operation  demonstriren  will.  Gleich  bei 
der  Geburt  der  jetzt  26jährigen  Patientin  bemerkte  die  Mutter,  dass  das 
Kind  keine  oder  nur  die  8pur  einer  Nase  hatte,  und  dass  die  Nasen- 
löcher beide  verschlossen  waren.  Ein  hinzugezogener  Arzt  versuchte 
mit  Nadeln  die  Nasenlöcher  durchgängig  zu  machen,  die  kleinen  Stiehe 
aber  schlössen  sich  bald  wieder.  Die  Patientin  hat  von  dieser  Defor« 
mität  nicht  die  Beschwerden  gehabt,  an  denen  Säuglinge  mit  erschwerter 
Nasenathmung  sonst  leicht  zu  Grunde  gehen,  Erstickungsanfälle,  Unmög- 
lichkeit zu  saugen  oder  Aspirationspneumonien,  sondern  sie  hat,  wie  Sie 
sehen,  in  ziemlichem  Wohlbefinden  ein  höheres  Alter  erreicht. 

Wenn  ich  Ihnen  den  Befund  jetzt  im  Einzelnen  schildern  möchte, 
do  besteht  er  darin,  dass  die  Ossa  nasalia  wahrscheinlich  vorhanden 
sind,  wenn  sie  anch  etwas  tiefer  liegen  als  normal,  ähnlich  so,  wie  wir 
es  bei  hereditär-luetischen  Sattelnasen  zu  sehen  gewohnt  sind.  Die 
knorpelige  Nasenspitze  fehlt  dagegen  fast  vollständig,  nur  die  Nasen- 
scheidewand ist  bis  fast  in  die  Gesichtsebene  reichend  palpirbar.  Die 
Nasenlöcher  sind  beide  vollkommen  atretlsch;  man  sieht  nur  die  beiden 
Narben,  die  von  den  Stichen  herrühren.  Vorhanden  ist,  trotzdem  das 
knorpelige  Gerüst  fehlt,  die  Muskulatur  der  Nasenspitze.  Die  Herren, 
die  in  der  Nähe  sitzen,  können  sich  davon  überzeugen,  dass  die  Patientin 
in  der  Lage  ist,  den  Rest  ihrer  Nasenspitze  sogar  mehr  zu  bewegen, 
als  es  normale  Menschen  im  Durchschnitt  können. 

Auffällig  gering  sind  nun  die  Störungen,  die  die  Patientin  durch 
diese  Deformität  hat.  (Redner  lässt  die  Patientin  zählen.)  Wie  Sie 
hören,  ist  die  Sprache  fast  ganz  normal  und  zeigt  nur  einen  ganz  mini- 
malen nasalen  Timbre.  Die  Patientin  kann  selbstverständlich  durch  die 
Nase  nicht  athmen,  sie  hat  infolgedessen  auch  niemals  in  ihrem  Leben 
eine  Spur  von  Riechvermögen  gehabt,  sie  kann  auch  nur  mit  offenem 
Munde  athmen.  Sie  muss  sich  natürlich  auch  beim  Essen  vorsehen,  nm 
sich  nicht  zu  verschlucken.  Die  innere  Nase  ist,  wie  Herr  College 
Röhr  durch  Rhinoskopia  posterior  feststellte,  vollständig  normal.  Die 
Patientin  hat  eine  chronische  Pharyngitis,  und  die  leichte  Anämie,  die  sie 
zeigt,  ist  vielleicht  anch  auf  die  aufgehobene  Nasenathmung  zurückzuführen. 

Diese  Deformität  ist  eine  ganz  ausserordentlich  seltene.  Defecte 
der  ganzen  Nase  sind  wohl  berichtet  worden,  aber  fast  stets  in  Ver- 
bindung mit  schweren  anderen  Deformitäten  des  Gesichtsskelets,  so  mit 
Oyklopie.  Dabei  sind  beide  Augen  in  eines  verschmolzen  oder  es  befindet 
sich  an  der  Stelle,  wo  sonst  das  einzige  Auge  zu  sitzen  pfiegt,  nur  »eine 
Grube.  In  anderen  Fällen  sieht  man  an  der  Stelle  der  Nase  am  Ueber- 
gang  zur  Stirn  einen  Rüssel   oder  es  findet  sich  diese  Deformität  vor- 
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gesellBchaltet  mit  einer  uideren  Yor,  die  Kondrat  als  Arhinen- 
cephalie  bezeichnet  hat,  nftmüch  mit  einem  Gehirnbraoh.  Dass  da- 
gegen eine  Nase  nmr  einfach  fehlt,  ohne  sonst  irgendwie  vorhandene 
Deformitäten,  ist  etwas  gani  extrem  seltenes,  nnr  Maisonneave  nnd 
Vrolik  haben  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  nnd  Borriohins  im 
17.  Jahrhundert  eine  fthnliche  Deformität  beschrieben. 

Die  Prognose  dieser  Deformität,  die  die  Patientin  nicht  gehindert 
hat  zu  heirathen,  ist  eine,  wie  ich  hoife,  sehr  günstige.  Wie  Sie 
sehen,  kann  ich  die  Hant  der  Nasenspitze  ziemlich  weit  lüften  nnd  da- 
mit annähernd  die  Form  einer  kleinen,  aber  sonst  normalen  Nase  er- 
zengen. Es  sind  also  die  besten  Vorbedingangen  dafür  vorhanden,  nm 
dorch  Paraffininjection,  eventnell  -Implantation  eine  gute  Form 
za  Bchaifen.  Sobald  das  geschehen  ist,  werden  wir  nachher  auch  die 
Nasenldcher  öifhen.  Wenn  wir  Glück  haben,  hofte  ich  Ihnen  die 
Patientin  in  einiger  Zeit  geheilt  wieder  voranstellen. 

Tagesordnung. 
Hr.  Yfestenhoeffer: 
Das   Beichs-FlelsGhbegchaagegetz  in  Bezog  anf  die  Tnbercaloge 
des  Rindes  nebst  einigen  Bemerkangen  über  die  Ansftthriing  der 

Fleischbeschan.     (Siehe  Theil  IL) 


Ausserordentliche  Generalversammlung  vom  9.  Nov.  1904« 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

Vorsitzender:  In  Vertretnog  von  Ezceilenz  v.  Bergmann,  der 
etwas  erkältet  ist,  eröffne  ich  die  Sitzaog.  . 

Ihre  Anfnahmecommission  hat  in  der  letzten  Sitzung  aufgenommen 
die  Herren  W.  Ammann,  Paul  Grone,  Hans  Gursehmann, 
R.  Daus,  Ulrich  Friedemanu,  Prof.  Gafficy,  Stabsarzt  Garlipp, 
Otto  Goldstein,  Wilhelm  Klink,  Kob,  Johann  Leva,  Alfred 
Lubowaki,  Osann,  Kobert  Saniter,  Hans  Schmidt,  Victor 
Torrasch,  Vagedes  und  Julius  Vogel. 

Wir  haben  durch  den  Tod  verloren  den  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Kolm, 
der  1889,  als  er  nach  Berlin  versetzt  wurde,  gleich  unserer  Gesellschaft 
beitrat.  Er  hat  die  Gesellschaft  we^en  amtlicher  Behinderung  nicht 
gerade  häufig  besucht,  war  aber  im  Kreise  seiner  Oollegen  und  Amts- 
genossen ausserordentlich  geschätzt  wegen  seiner  vortrefflichen  Eigen- 
schaften. Ich  bitte  Sie,  sich  zum  Andenicen  an  ihn  zu  erheben.  (Ge- 
schieht.) 

^  An  Stelle  des  verstorbenen  Gollegen  Bartels  ist  Herr  Geh.  Rath 
Kirchner  in  den  Ausschuss  gewählt  worden.  Er  hat  die  Wahl  mittels 
eines  Dankschreibeos  angenommen. 

Als  Gast  begrüssen  wir  Herrn  Dr.  Jonas  ans  Amerilca. 

Wahl  eines  stellvertretenden  Vorsitzenden. 

Im  ersten  WahJgang  werden  289  Stimmzettel  abgegeben,  so  dass 
die  absolute  Mehrheit  120  beträgt.  Es  erhalten  Herr  Wiesenthal  sen. 
102,  Herr  Seiberg  sen.  57,  Herr  Freund  50,  Herr  Kaehler  18, 
Herr  S.  Marcuse  10,  Herr  Baer  6  Stimmen,  Herr  Hirschberg 
1  Stimme. 


'^- 
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Darauf  findet  zwischen  den  Herren  Wiesenthal  und  Seiberg 
eine  Stichwahl  statt.  Bei  dieser  werden  288  Stimmzettel  abgegeben, 
davon  sind  6  nngflltig,  so  dass  die  absolute  Majoritftt  141  betrSgt.  Es 
erhalten  Herr  Wiesenthal  191»  Herr  Seiberg  91  Stimmen. 

Herr  Wiesenthal  ist  somit  gewühlt  und  nimmt  die  Wahl  an. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  A.  Baginsky: 
Demoiistratlon  der  Präparate  eines  Falles  Ton  Hlrschspmng'scher 

Krankheit. 

Ich  erbitte  fflr  einige  Minuten  Ihre  Aufmerksamkeit  fSr  das  inter- 
essante anatomische  Präparat,  welches  in  diesem  grossen  Glase  sieh 
befindet. 

Dasselbe  stammt  von  einem  10  Monate  alten  Kinde,  welohea,  wie 
Sie  aus  der  Ihnen  hier  vorliegenden  Photographie  erkennen,  bei  sonst 
ezcessiver  Magerkeit  einen  colossalen  Bauchumfang  darbot.  Derselbe 
betrug  68,5  cm.  Vom  Proo.  ziphoidens  bis  zum  Nabel  waren  19,5,  vom 
Nabel  zur  Symphyse  11,5  cm.  Der  Leib  bot  der  Palpation  das  Oeffthl 
eines  stark  gefflllten  Ballons.  Die  Percossion  ergab  fiberall  lauten  tym- 
panitischen  Schall,  die  Leberdämpfung  war  bis  auf  eine  schmale  Zone 
durch  tympanitischen  Schall  verdrängt.  Die  Respiration  des  Kindes  war 
sehr  erschwert  und  in  tiefster  Erschöpfung  starb  das  Kind  wenige 
Stunden  nach  der  Aufnahme  im  Krankenhause.  —  Die  Anamnese  hatte 
nur  ergeben,  dass  das  rechtzeitig  geborene  Kind  8Vt  Monate  lang  die 
Brust  erhalten  hatte.  Von  da  an  soll  (nach  der  Entwöhnung)  der  Leib 
angefangen  haben  stark  zu  werden.  Der  Stuhlgang,  frfiher  angehalten, 
soll  in  der  letzten  Zeit  gut  und  regelmässig  gewesen  sein;  das  Kind 
soll  aber  trotz  der  Nahrungsaufnahme  von  IV2  i  Milch  stetig  abge- 
magert sein. 

Die  Seclion  ergab,  neben  sonst  unwesentlichen  Befunden,  Jenes 
colossale  Darmpräparat,  welches  ich  mir  vorzulegen  erlaube. 

Sie  sehen  eine  geringe  Erweiterung  des  Beum  bis  zur  Bauhin^schen 
Klappe  und  dem  wenig  veränderten  Appendix.  Von  da  beginnt  eine 
ganz  colossale  Erweiterung  des  Colon,  und  zwar  des  ganzen  Colon  bis 
hinab,  die  Fleznra  sigmoidea  mit  einbegriifen.  Die  enorme  Ausdehnung 
des  Colon  ergiebt  sich  ans  folgenden  Maassen.  Colon  ascendens  (aofge- 
Bchnitten)  in  der  grdssten  Breite  10,5  cm.  Colon  transversum  18,0  cm. 
Flexura  sigmoidea  11,0  cm. 

Dem  gegenfiber  war  die  Breite  des  aufgeschnittenen  Dünn- 
darms nur  2 — 3  cm.  Nirgends  fand  sich  eine  Strictur,  nirgends 
Ulcera  auf  der  dünnen  anscheinend  intacten  Schleimhaut  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Darmes  an  der  zumeist  erweiterten 
Stelle  Hess  eine  erhebliche  Verdickung  der  beiden  Muskellagen  derselben 
erkennen.  Höchst  auffällig  war  die  Kleinheit  des  Magens,  der  augen- 
scheinlich stark  contrahirt  war.  Derselbe  maass  im  Qnerdnrchmesser 
von  der  kleinen  zur  grossen  Carvatnr  nicht  mehr  als  5  em;  an  der 
Cardia  1,5  cm;  am  Pyloms  2,6  cra.  In  der  Gesammtlänge  von  der 
Cardia  bis  zum  Pylorus  18  cm;  Maasse,  die  im  starken  Gegensätze  zu 
denjenigen  des  Dickdarms  stehen.  Die  Mesenterialdrfisen  sind  ganz 
wenig,  bis  zor  Erbsengrösse,  geschwollen. 

Der  Darminhalt  war  fibrigens  in  der  Leiche  nicht  derb,  massig, 
auch  nicht  allzureichlich,  vielmehr  halbfiUssig,  die  colossale  Blähung  der 
unteren  Darmabschnitte  war  vielmehr  zumeist  durch  Gas  gemacht 

Der  Fall  ist  ein  typisches  Spedmen  einer  von  Hirschsprung  im 
Jahre  1886  beschriebenen  Krankheitsform,  die  seither  auch  nach  ihm  den 
Namen    ffihrt.      Hirschsprung    hatte    seine    Beobachtung    an    einem 


II  mottallicben  Kinde  gemacht,  demen  Darm  fast  geoan  denielben  Befand 
dvbot,  wie  der  hlei  Torliegende,  nur  data  dort  die  Hncoia  BrOBinnen 
und  UlceraUoiiea  %o\gte,  welche  Uer  fehlen,  auch  war  die  HmculariB  an 
dem  HlrHchsprang'idien  Priparate,  das  ich  selbat  gesebeo  habe,  noch 
dicker  alH  hier.  Die  Ewelte  von  Hlricbsprang  com  achte  Beobachtnng 
betraf  ein  7  Monate  alles  Kind,  nnd  dar  Antor  ist  geneigt,  indem  er  die 
SehleimhaatTerBDderDDgen  ala  aecnndSre  betrachtet,  die  ganie  Anomalie 
ala  eine  congenllale  (EalwIckelaDgianomalle)  anEOBpreDben. 

Seither  iit  Dnn  die  Frage  Über  die  Gatstehong  dea  getammten 
Sjmptomenconplexea  IntenalT  discutirt  worden,  Indem  man  an  die  be- 
reits TOD  Morgagni  betonte  Anomalien  der  untersten  Darmabaohnitte 
des  Dickdarmea  ankufipfte,  nnd  anf  die  Beaonderheiten  der  Oestaltnog 
der  Flexnra  aigmoldea  bei  Kindern  noch  gpeciell  hinwies.  Dleielba 
iat  eigenartig,  indem  sich  bei  dem  Kinde  eine  groBse  Sclilinge  darbietet, 
welche  eich  *on  Units  ber  tief  hinein  in  daa  Beclcen  xa  aenken  pflegt, 
nm  aieh  in  grossem  Bogen  aaa  demaelben  wieder  heransEnheben,  bevor 
sie  in  das  Rectum  übergebt.  Ich  habe  gelegentlich  der  Diacnaaton  tlber  die 
Ultglielikelt  der  Aairendnng  hoher  Darmeln^essnngen  bei  Kindern  im  Jahre 
ISTU ')  anf  dleie  Verhältnlase  hingewiesen,  die  aoch  besonders  ßr  die  Ohir- 
argen  Oegenstand  der  Erörterung  waren,  als  es  sich  dämm  handelte,  %a  ent- 
■oheiden,  ob  man  das  S.-RomanDm  behafa  Anlegung  einea  kdn«tlichea 
Afters  rechts  oder  links  anbaanchen  habe.  Daaa  die  Obatipation  allein 
unter  aonat  gewöhnlichen  und  normalen  Verh&ltnlssen  im  Stande  sein 
sollte,  iD  so  eolosaaler  Dilatation  an  iühren,  wie  In  nnserem  Falle  and 
dea  Hirscbsprnog'acben  FHIIea,  Ut  nicht  anannehmen,  wenogieloh 
iniugeben  ist,  da««  die  eben  erwiihnte  eigenartige  Formation  dea  8.- 
Bomannm  bei  Kindern  gelegentlich  einer  fehlerhaften  EmUhning  mehr 
■nr  hartnicklgen  Obstipation  Aolaas  au  geben  vermag.  Ich  stelle  mir 
vielmehr  vor,  daaa  die  anormal  lange  eongenitale  Bildung  dea  S.-B«- 
mannm  daa  prSdIsponirende  Moment  tttr  die  Entstehung  von  Obstipation, 
Zersetimigen  der  gestauten  FXoes,  Oasauftreibungen  etc.  abgebe,  nnd 
daaa  alsdann  allmihllch  unter  dem  Zusammenwirken  der  beiden  Faotoren, 
noch  dam  l»«i  fehlerhafter  EmShmng,  die  Dilatation  an  Stande  komme. 
Bo  haben  wir  bei  nnserem  Falle  die  Thatsache  vorliegend,  dass  dlo 
DDataUon  erst  begonnen  hat,  seitdem  das  Kind  von  der  Hutterbniat 
entwöhnt    worden    war.      Bezüglich    der    weitgehenden    Litteiatur    dea 

1)  Baglnskr,  Jahrb.  f.  Einderheilk.,  Bd.  9,  8.  696. 
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Gegenstandes  darf  ich  wobl  aof  eine  zasammenfassende  Arbeit  von 
Net  er  im  82.  Bande  meines  Arcliivs  für  Kinderlieilknnde  verweisen. 
Aach  Net  er  kommt  an  der  Anf fassang,  dass  eine  angeborene  abnorme 
VergrSsserang  des  S.  Romanam  in  seiner  Längenaasdehnong,  gleichsam 
eine  Uebertreibnng  des  (normalen)  infantilen  Zastandes,  das  pridiepo- 
nirende  Moment  aar  Entwickelaog  der  Hirsohspr angesehen  Krankheit 
abgebe.  Die  Krankheit  ist  übrigens  keineswegs  häaflg,  and  ein  PrS- 
paraty  wie  das  vorliegende,  ddrfte  immerhin  an  den  selteneren  gehören. 

Hr.  Japha:  Ich  wollte  mir  erlauben,  hierzu  das  Wort  za  ergreifen, 
weil  es  Ja  interessant  ist,  za  erfahren,  was  aus  solchen  Fällen  später 
wird.  Es  ist  durchaus  nicht  immer  der  Fall,  dass  sie  so  frflh  ad  exitam 
kommen.  Ich  selbst  habe  zwei  solcher  Fälle  gesehen,  die  waren  im 
zweiten  oder  dritten  LebeuBjahr.  Uns  ist  aber  neulich  von  Herrn 
Brentano  im  Urban  ein  Präparat  gezeigt  worden,  das  von  einem,  ich 
glaube,  12jährigen  Jungen  stammte.  Der  Knabe  hatte  wohl  von  €re- 
burt  an  an  Verstopf aog  gelitten,  später  steigerte  sich  das  zu  einer  Art 
von  Ileus,  und  es  wurde  eine  Operation  versucht.  Der  Knabe  ging  aber 
za  Grunde,  und  man  fand  nachher  bei  der  Obduction  eine  ganz  ausser- 
ordentliche  Ausdehnung  des  Colon,  nur  das  Bectum  war  normal.  Aach 
hat  1896  Max  Rothmann  hier  von  einem  etwa  20  Jahre  alten  Mädchen 
berichtet,  bei  dem  auch  eine  solche  ausserordentliche  Erweiterung  des 
Dickdarms  sich  fand.  In  diesen  beiden  Fällen  war  es  von  vornherein 
nicht  klar,  ob  die  Erscheinungen  durch  eine  congenitale  Anomalie  ver- 
ursacht waren,  doch  ist  das  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Was  nun  die  eigentliche  Ursache  ist,  so  kann  man  sehr  wohl  Herrn 
Prof.  Baginsky  beintimmen,  dass  sie  in  einer  angeborenen  Yerlängerung 
der  Fiexora  sigmoidea  zu  suchen  ist.  Herr  College  Neter ,  der  in 
seiner  Arbeit  (Arch.  f  Kinderheilk.,  Bd.  82)  einen  der  Fälle,  die  ich 
gesehen  habe,  erwähnt,  ist  za  derselben  Ansicht  gekommen.  Es  ist 
übrigens  auch  der  Versuch  gemacht  worden,  die  Sache  zu  operlreo;  ob 
die  unangenehme  Operation  als  erfolgreich  zu  gelten  hat,  das  kann  ich 
Ihnen  augenblicklich  nicht  sagen. 

2.  Hr.  Ewald: 
DemonMtratlon  eines  Präparats  Ton  anglospastlseher  Ganiprftii. 

Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  ein  Präparat  zu  zeigen  und  die 
Krankengeschichte  eines  Falles  mitzutheilen,  von  dem  ich  hoffe,  dass  er 
Ihr  Interesse  erregen  wird.  Es  handelt  Bich  um  eine  49 Jährige  Dame, 
welche  am  10.  October  in  das  AuguBta- Hospital  kam,  nachdem  sie  erst 
am  Anfang  des  Monats,  also  etwa  um  den  1.  herum,  erkrankt  war.  Die 
Dame  war  früher  gCMund,  sie  stammte  abnr  aus  einer  nervSs  stark  be- 
lasteten Familie  und  hatte  selbst  in  den  letzten  Jahren  stark  an  nervOsea 
Erregungen  gelitten. 

Als  sie  im  Spätherbst  dieses  Jahres  zufälligerweise  mit  Verwandten 
zusammen  war,  bemerkten  dieselben  an  ihr  eine  starke  Schwellung  der 
SchilddrüHe,  auch  Bollen  die  Augen  wie  Glotzaugen  sich  angesehen 
habeo.  Et  wurde  dcHhalb  eine  Oonnultation  mit  einem  anderen  Gollegen 
von  ihrem  Hausarzt  verabredet.  Während  diene  Gonsnltation  stattfand, 
klagte  die  Patientin  plötzlich  über  unerträglich  heftige  Sehmerzen  im 
linken  Bein.  Sie  schrie  vor  Schmerz  auf,  und  der  ganze  ZuHtand  war 
ein  so  schwerer,  dass  man  zu  Morphium  inj  ectionen  «eine  Zuflucht  nehmen 
musRte.  Trotzdem  hatte  sie  immer  noch  die  nächsten  Tage  heftige 
Schmerzen. 

Sie  kam  dann  einige  Tage  später  ins  Hospital,  und  da  zeigte  sieh, 
dass  der  linke  Fuss  über  den  Zehen  etwa  livid  verfärbt,  leicht  cyanotiseh 
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war.  Sb  wmr  Boent  eine  bleigraoe  VerlirboDg,  in  den  nSchsten  Tagen 
nahm  die  VerfSrbnng  immer  mehr  an  Intensität  m,  die  Zehen  wurden 
immer  cyanotischery  ftber  dem  vorderen  Theil  des  Fnssrttcken  war  eine 
gans  leichte  Röthnng  und  ein  geringfOgiges  Oedem,  mit  Bildung  eines 
Blischens  mit  trflbem  Inhalt.  Es  bestand  eine  ausserordentliche  Sehmerz- 
haftiglceit,  sodass  die  Kranke  fortwährend  unter  Morphium  gehalten 
werden  muaste,  anders  konnte  sie  Oberhaupt  nicht  existiren.  Dabei 
neigte  sich,  dass  nicht  nur  Aber  dem  Fuss,  sondern  auch  am  Unter- 
sehenkel eine  Hyperästhesie  vorhanden  war;  indessen  weiter  hinauf  und 
an  dem  anderen  Bein  waren  vollkommen  normale  Zustände.  Ebenso 
Hessen  sich  am  fibrigen  Organismus,  also  vor  Allem  am  Herzen,  keinerlei 
Veränderungen  erkennen.  Die  Heratdne  waren  laut,  deutlich  cu  hören. 
Im  ganzen  Qefässsystem  war  nirgends  eine  Spur  von  Sclerose  oder  von 
anderweitigen  Veränderungen  zu  bemerken.  In  beiden  Femoralbeugen 
konnte  man  die  Arterie  deutlich  pnlsiren  fühlen.  Dagegen  war  in  der 
Kniebeuge  —  aber  beiderseits  —  die  Pulsation  der  Gefässe  nicht  deut- 
lich dorchzuftlhlen. 

Ea  nahm  nun  der  Zustand  in  den  nächsten  Tagen  in  progredienter 
Weise  zu  und  es  kam  zu  einer  trockenen  Gangrän  sämmtlicher  Zehen 
mit  den  bekannten  Erscheinungen.  Es  konnte  hier  eine  Embolle  oder 
eine  sogenannte  Kayn  au  dusche  Erkrankung  vorliegen,  bei  der  eine 
symmetrische  spontane  Gangrän  der  Extremitäten  eintritt,  die  in  der 
letzten  Zeit  besser  angiospastische  Gangrän  genannt  ist,  weil  sie  keines- 
wegs immer  symmetrisch,  sondern  auch  einseitig  verläuft  Ich  hatte 
die  Diagnose  deshalb  auf  Raynaud *sche  Krankheit  gestellt,  weil  ein 
nachweisbarer  Anlass  für  die  plötzliche  Gangrän'  nicht  vorlag ;  nament- 
lich konnte  man  mit  Sicherheit  ausschliessen  die  häufigste  Ursache 
solcher  spontangangränösen  Formen,  den  Diabetes.  Es  war  weder 
Zucker,  noch  waren  Fentosen  im  Harne  vorhanden.  Es  war  keine  In- 
fectfonskrankheit  vorausgegangen,  es  war  kein  Trauma,  es  kam  keine 
Kälteeinwirkung  in  Frage,  —  kurzum  nichts,  was  von  den  gewöhnlichen 
Ursachen  einer  solchen  Gangrän  in  Frage  kommt,  war  vorhanden. 
Ebenso  war  das  Gefässsjrstem  vollkommen  frei,  also  nam^^ntlich  auch 
von  Sclerose  nicht  die  Spur  zu  bemerken.  Entweder  lag  .also  eine 
Embolie  vor  oder  eine  spontane  Gangrän,  die  wegen  des  plötzlichen 
Auftretens  nur  spastischer  Natur  sein  konnte.  Gegen  eine  Embolie 
sprach  das  Fehlen  nachweisbarer  Veränderungen  am  Herzen,  besonders 
einer  Endocarditis  und  das  Fehlen  localer  Symptome,  wie  Oedeme, 
Blutungen  u.  dgl.  am  Fnss  und  Unterschenkel. 

Die  einzige  Linderung,  welche  die  Kranke  hatte,  war,  dass  der 
Fuss  warm  gehalten  wurde.  Sie  hatte  dauernd  heisse  Umschläge,  eine 
Wärmflasche,  und  dann,  wie  gesagt,  musste  sie  unter  Morphium  ge- 
halten werden. 

Da  non  aber  trotz  angewandter  Beruhigungs-  und  Betäubungsmittel 
die  Schmerzen  immer  unerträglicher  wurden,  so  blieb  schliesslich  nichts 
weiter  übrig,  wie  die  Absetzung  der  Extremität  vorzunehmen,  und  die 
ist  nun  von  meinem  CoUegen  Krause  vorgestern  gemacht  worden. 

Sehr  interessant  ist  nun,  dass  in  der  That  sich  das  Gefässsystem  in 
diesem  Falle  zunächst  als  vollkommen  intact  erwiesen  hat.  Ich  habe  die 
Poplitea  präparirt,  und  diejenigen  Herren,  die  in  der  Nähe  sitzen,  können 
sidi  davon  flberzeogen,  dass  hier  von  einer  Thrombose  nicht  die  Spur 
zu  sehen  ist.  Die  Gefässe  —  Arterie  und  Vene  —  sind  vollkommen 
intact,  absolut  frei  von  irgend  einer  Erkrankung,  und  ebenso  würde  das 
wahrscheinlich  weiter  nach  unten  zu  erweisen  sein.  Natürlich  finden 
sieh  im  Bereich  der  gangränescenten  Stellen  sogenannte  hyaline  Throm- 
ben vor,  die  Ja  aber  erst  im  Verlauf  der  Erkrankung  eintreten  und  nicht 
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etwa  die  Ursache  der  Erkrankimg  sein  können.  Es  ist  auch  ein 
Stflok  vom  Ischiadions  beraosgeschnitten,  nnd  aach  der  Ischladiens  ist, 
soweit  sich  das  äosseriich  erkennen  lässt,  ToUkommen  intaet.  Ich  be- 
halte mir  die  weitere  Untersnchang  noch  ror.  Solche  Fälle  einseitiger 
Erkrankung  sind  schon  beobachtet  nnd  wenn  dies  nicht  wSre,  würde 
dieser  Fall  m.  E.  einen  guten  Beweis  dafür  liefern. 

lieber  die  Ursache  dieser  Oangrftn  sind  wir  noch  TollstAadig  im 
Unklaren.  Man  besieht  sie  anf  einen  Angiospasrnns»  der  in  Verfolg  von 
nervösen  Einflössen  auftritt  and  der  eventuell  mit  Verftaderungen  im 
Centralnervensystem  snsammenhängt,  die  entweder  von  dem  Gefässoentram 
in  der  MeduUa  oblongata  oder  aber  von  abwärts  gelegenen  Centren  im 
Kfiokenmark  ihren  Ursprung  nehmen  können.  Es  sind  2  Fälle  in  der 
Litteratur  bekannt  gegeben  worden,  und  zwar  im  letzten  «Archiv  Ifir 
Psychiatrie**  von  Herrn  Strauss  in  Obemigk  bei  Breslau,  nnd  ein 
froherer  Fall  von  Fitres  und  Vaillard,  in  welchem  in  der  That 
sderotische  Veränderungen  im  Gehirn  und  Rflckenmark  vorhanden  waren. 
Wieweit  die  nun  für  diesen  Fall  in  Betracht  kommen  würden,  das  steht 
natürlich  ganz  dahin;  wieweit  sie  überhaupt  für  diese  Fälle  von  Bedeu- 
tung sind,  möchte  ich  auch  hier  unerörtert  lassen.  Es  schien  mir  nur 
interessant,  Ihnen  dieses  Präparat  und  die  dazu  gehörige  Kranken- 
geschichte hier  vorzuführen. 

Die  Patientin  selbst  befindet  sich  Jetzt  ganz  gut.  Die  Schmerzen 
haben  vollkommen  aufgehört,  und  sie  geht  hoffentlich  einer  glatten 
Heilung  entgegen. 

Discnssion: 
Hr.  J.  Israel:  Ich  möchte  mir  die  Bitte  an  den  Herrn  Vorredner  er- 
lauben, uns  über  den  Fall  noch  einmal  zu  berichten,  wenn  eine  genaue  Dis- 
section  der  Gefässe  bis  an  die  Peripherie  gemacht  worden  ist.  Ich  möchte 
nicht  glauben,  dass  man  aus  der  Intactheit  des  Stammes  auch  ohne 
Weiteres  auf  die  Intactheit  der  peripheren  Gefässe  schliessen  kann. 
Mir  selbst  sind  wiederholt  Fälle  vorgekommen,  bei  denen  im  Laufe  der 
grossen  Arterien  nichts  nachweisbar  war,  während  eine  umschriebene 
Sclerose  mit  Thrombosirung  der  peripheren  Gefässe  vorhanden  war.  Be- 
sonders häufig  kann  man  diese  Erfahrung  an  einem  eigenthfimlichen 
Krankheitsbilde  machen,  welches  wenig  bekannt  ist,  nämlich  einer  Spon- 
taogangrän  an  den  Unterextremitäten,  die  bei  relativ  sehr  jungen  Leuten 
im  Alter  von  80  bis  40  Jahren  anfängt.  Die  genaue  Dissection  dieser 
Fälle  zeigt  doch  an  der  Peripherie  Arterienveräoderungen.  Es  sind  das 
jene  eigenthfimlichen  Fälle,  welche  überwiegend  häufig  unter  russischen 
Juden  beobachtet  werden.  Ich  habe  schon  bei  Männern  von  80  Jahren 
gesehen,  dass  der  Gangrän  eines  Fnsses  die  Gangrän  des  anderen 
folgte.  Man  bat  die  Ursache  vielfach  auf  den  Gigarettenmissbrauch 
geschoben.  Ich  glaube,  das  ist  eine  Erklärung,  die  nicht  stichhaltig 
ist,  weil  das  keine  konfessionelle  oder  nationale  Eigenthümlichkeit 
ist.  Die  Thatsache  liegt  vor,  dass  sowohl  in  Königsberg  wie  in  Dorpat 
und  in  Berlin,  wo  die  meisten  derartigen  Beobachtungen  gemacht  worden 
sind,  diese  Fälle  von  ganz  jugendlicher  Gangrän  fast  ausschliesslich  die 
genannte  Bevölkemngsklasse  betroffen  haben.  Doch  ich  möchte  nicht 
von  dem  Zwecke  meiner  Bemerkung  abkommen,  sondern  mich  an  den 
vorliegenden  Fall  halten,  und  Herrn  Ewald  bitten,  uns  gütigst  nach 
einer  genauen  Dissection  der  peripheren  Arterien  mitzutheilen,  ob  der 
anatomische  Befand  ein  so  negativer  ist,  dass  die  Diagnose  einer 
Kay  n  au  duschen  Gangrän  aufirecht  erhalten  werden  kann. 

Hr.  Remak:  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  deshalb,  weil  keine 
Erklärung  für  diese  Gangrän  gefunden  wurde,  man  noch  nicht  das  Beeht 
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bat|  den  Fall  als  Rayn  an  dusche  Krankheit  xn  bezeichnen.  Unter 
Raynand^dcher  Krankheit  ist  Ja  Vieles  zasammengeworfen  worden, 
was  nicht  dahin  gehört.  Von  Raynaud  selbst  aber  war  sie  aufgestellt 
als  ein  ganz  bestimmter  Symptomencomplex,  der  nach  prodromalen  An* 
fällen  Yon  loealer  Syncope,  dann  von  localer  Asphysie  in  einem  späteren 
Stadium  schliesslich  mit  trockner  Gangrän  der  Endphalangen  abläuft. 
Soweit  ich  Herrn  Ewald  verstanden  habe,  haben  hier  irgendwelche 
örtlichen  prodromalen  Erscheinungen  nicht  bestanden,  sondern  die  Kranke 
i^t  wegen  eines  anscheinenden  Basedow,  von  dem  nachher  nicht  mehr 
die  Rede  war,  zur  Gonsultation  gekommen,  und  es  hat  sich  zufällig 
während  derselben  unter  Schmerzen  dieser  Gangrän  entwickelt.  Ich 
mnss  auch  sagen,  dass  ich  weit  mehr  den  Eindruck  habe,  da^s  es  sich 
hier  um  den  acuten  Verschluss  von  Gefässen  handelt,  als  um  eine 
nervöse  Erkrankung. 

Hr.  M.  Bloch:  Herr  Remak  hat  schon  das  Wesentliche  von  dem 
gesagt,  was  ich  bemerken  wollte.  Die  Rayn  an  dusche  Krankheit  zeichnet 
sich  im  Wesentlichen  durch  einen  exquisit  chronischen  Verlauf  aus,  und 
auch  die  gangränösen  Erscheinungen  entwickeln  sich  fast  niemals  so 
acut,  wie  sie  in  diesem  Falle  aufgetreten  sind.  Ich  glaube  auch,  dass 
man  viel  eher  an  eine  arterielle  Erkrankung,  an  einen  acuten  Arterien- 
verschluss  denken  muss,  als  an  eine  locale  Asphyxie  im  Sinne  der 
Raynaud  *schen  Krankheit. 

Hr.  Ewald:  Ich  möchte  zunächst  Herrn  Remak  erwidern,  dass 
auch  ich  der  Meinung  bin,  wie  ich  bereite  sagte,  dass  der  Fall  streng 
genommen  nicht  als  Rayn  au  dusche  Krankheit  gelten  kann,  weil  B. 
nur  symmetrisch  verlaufende  Frocesse  beschrieben  hat.  Es  sind  aber 
eine  ganze  Reihe  von  solchen  Fällen  beobachtet  worden,  in  welchen 
diese  Spontan- Gangrän  auf  angiospastischer  Basis  einseitig  und  nicht 
symmetrisch  vorgekommen  ist.  Deshalb  meint  Strauss,  dass  die  Be- 
zeichnung symmetrische  Gangrän  recht  onglficklich  gewählt  sei.  Wenn 
man  aber  den  ganzen  Symptomencomplex  einer  solchen  spontanen  Gangrän 
znsammenfasst,  d.  h.  das  Fehlen  anderweitiger  bekannter  Ursachen  als 
Charakteristicum  ansieht,  dann  kann  man  ihn  auch  unter  den  Begriif 
der  Raynaud ^schen  Krankheit  subsummiren. 

Was  nun  die  Möglichkeit  einer  weiter  abwärts  gelegenen  Gefäss- 
erkrankung  betrifft,  so  habe  ich  nattirlich  daran  gedacht,  auch  die 
tieferen  Gefässe  zu  präpariren.  Ich  habe  nur  deshalb  davon  Atratand 
genommen,  weil  mir  der  pathologische  Anatom  sagte,  dass,  wenn  an 
der  Kniebeuge  keine  Veränderungen  an  den  Gefässen  vorhanden  wären, 
irgend  welcher  zwingende  Schluss,  wenn  etwa  peripher  weiter  abwärts 
gelegene  Veränderungen  da  sein  sollten,  dass  von  diesen  die  Gangrän 
ausginge,  daraas  nicht  zu  ziehen  wäre,  dass  aber  überhaupt  nach  allen 
seinen  Erfahrungen  weiter  abwärts  keinerlei  Veränderungen  vorhanden 
wären,  wenn  die  Gefässe  in  der  Kniebeuge  nicht  verändert  sind.  Natür- 
lich —  das  habe  ich  schon  vorhin  bemerkt  —  dtirfte  eine  hyaline 
Thrombose  an  den  unteren  Tbeilen  sicher  vorhanden  sein.  Die  ist  aber, 
wie  ich  glaube,  secundär  entstanden  und  ist  nicht  die  primäre  Ursache 
der  Erkrankung,  die  ich  nach  wie  vor  auf  eine  nervöse  Ursache  zurück- 
fahren möchte,  namentlich  da  die  Patientin  ans  einer  stark  nervös  be- 
lasteten Familie  stammt,  selbst  nervöi  gewesen  ist,  and  in  allen  Kranken- 
geschichten ausdrücklich  darauf  hingewiesen  wird,  dass  dies  bei  solchen 
Personen  vorkommt.  Aber  ich  kann  ja  natürlich  den  Fall  noch  weiter 
untersuchen  und  werde  es  auch  thun. 

Verhandl.  der  Horl.  med.  Ge<;.     1904.     I.  14 
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Hr.  J.  Israel:  Zur  Widerlegaog  der  Vorstellaog,  dass,  wenn  die 
grosse  Arterie  gesund  ist,  die  kleinen  nicht  krank  sein  können,  will  ich 
nnr  daran  erinnern,  dass  schon  Billroth  bei  einem  Jangen  Offlcier  mit 
Spontan-Gangrän  eine  Endarteriitis  obliterans  der  kleinen  QefSsse  ge- 
funden hat,  wfthrend  die  Stftmme  normal  waren.  Ich  möchte  aber  aaeh 
glauben,  dass  fOr  den  vorliegenden  Fall  der  ausführende  Ghirarg  sich 
nicht  ganz  der  Diagnose  der  nervösen  Krankheitsursache  angeschlossen 
hat,  wie  die  Ausdehnung  der  Amputation  zeigt.  Denn  wenn  er  geneigt 
gewesen  wäre,  sich  der  Diagnose  des  Internisten  ansuschliessen,  dann 
hätte  die  Amputation  des  Fusses  genügt,  Wenn  er  aber  das  Qlied  am 
Oberschenkel  absetzte,  so  kann  die  Begründung  dafür  nur  darin  gefunden 
werden,  dass  er  eine  ausgedehnte  Gefässerkrankung  annahm,  welche  es 
rechtfertigte,  bei  einer  umschriebenen  Gangrän  des  Vorderfusses  den 
grössten  Theil  der  Unterextremität  zu  opfern.  Wenn  also  hier  von  dem 
ausgezeichneten  Chirurgen  im  Bereiche  des  Oberschenkels  ampntirt  worden 
ist,  so  hat  er  es  gewiss  gethan,  um  ol>erhalb  eines  erkrankten  Gefäss* 
gebietes  im  Bereiche  der  gesunden  Arterie  zu  operiren. 

Hr.  V.  Hansemann:  Ich  möchte  bloss  der  Anschauung  wider- 
sprechen, die  hier  angeführt  worden  ist,  dass,  wenn  die  Arterie  in  der 
Kniebeuge  nicht  verändert  ist,  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  dafür 
spricht,  dass  auch  die  Gefässe  weiter  unten  nicht  verändert  sind.  Das 
widerspricht  meiner  Erfahrung  durchaus.  Ich  habe  wiederholt  gangräo5»e 
Zustände  an  den  Zehen  gesehen,  bei  denen  die  feinsten  Gefässe  arterio- 
sclerotisch  verändert  waren  und  bei  denen  man  am  Oberschenkel  und 
in  der  Kniebeuge  garnichts  davon  fand,  und  deshalb  habe  ich  meine 
Assistenten  und  Schüler   stets  angewiesen,    bis  unten  hin  zu  präpariren, 

Hr.  Ewald  (Schiasswort) :    Ich  habe  in  der  Sache  weiter  nichts  zu  | 

sagen,  da  ich  bei  der  Operation  nicht  zugegen  war.  j 

Hr.  0.  Lassar  empfiehlt,  aus  privaten  Gaben  einen  Bibliotheksfonds 
zu  stiften,  um  die  Anschaffung  werthvoller  Werke  und  insbesondere 
ganzer  Bibliotheken  zu  ermöglichen,  und  spendet  selbst  zu  diesem  Zwecke 
den  Betrag  von  300  Mark. 

Tagesordnung. 

Hr.  A.  Baglnsky: 
Der  acate  Gelenkrhenmatisinas  der  Kinder.    (Mit  Projectionen.) 

(Siehe  Theil  IL) 


Sitzung  vom  2:).  November  1904. 

Vorsitzender:  Ezcellenz  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Herrn  Gollegen  Wiesenthal  sehen  wir  heute  zum 
ersten  Male  an  dieser  Stelle. 

M.  H.,  ich  habe  Ihnen  die  traurige  Mittheilung  zu  machen,  dass  wir 
in  den  letzten  14  Tagen  zwei  hervorragende  Mitglieder  unserer  Gesell- 
schaft durch  den  Tod  verloren  haben,  zunächnt  Herrn  Medicinalrath  Dr. 
Mitten  zweig.  Er  ist  im  Jahre  1864  approbirt,  war  zuerst  bei  seinem 
ersten  Aufenthalt  in  Berlin  von  1875 — 1877  Mitglied  unserer  Gesellschaft 
und  dann  von  1886  bis  zu  seinem  Tode.     Er  ist  uns  Allen  als  ein  sehr 
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tfiehtiger  G^richtsarit  bekaont  gewesen,  besonders  Denjenigen,  die  mit 
ihm  lasammen  haben  Gutachten  abgeben  mfissen. 

£0  ist  dann  gestorben  Professor  Dr.  Bobert  Langerhans;  1885 
approbirt,  war  er  seit  1887  anser  Mitglied.  Er  habilitirte  sieh  1890  in 
pathologischer  Anatomie,  wShrend  er  Assistent  von  Virchow  in  dessen 
Institat  war.  1894  erhielt  er  die  Proeectnr  in  Moabit,  in  welcher 
Steliang  er  bis  Jetzt  gewirkt  hat.  Bekannt  sind  seine  Werke:  Der 
^Qnudriss  der  pathologischen  Anatomie,"  der  in  verschiedene  fremde 
Sprachen,  ins  Englische,  Italienische,  Rassische  fibersetst  worden  ist,  and 
dann  seine  Arbeit  Hber  die  Pancreasnekrose  and  die  moitiple  Fettnekrose. 
Wir  bedanem  den  alten  Vater  des  Verstorbenen,  nnseren  ehrwürdigen 
and  geliebten  Stadtverordnetenvorsteher. 

Ich  bitte,  sich  sam  Qedächtniss  unserer  Todten  von  den  Sitzen  so 
erheben.  (Geschieht.) 

Aasgeschieden  ans  der  Gesellschaft  ist  Herr  Gunkel  wegen  Ver- 
«ngs  nach  aasserhalb,  dann  Geheimer  Sanitätsrath  Richard  Rage, 
weiter  Herr  Stabsarzt  Sinnhaber,  der  ebenfalls  verzogen  ist. 

Vor  der  Tagesordnang: 

1.  Hr.  Ewald:  Ich  habe  in  der  letzten  Sltzang  einen  Fall  besprochen, 
denn  ich  glaabte,  für  eine  spontane  Gangrän  aaf  anglospastischer  Basis 
ansprechen  za  sollen.  Es  hat  sich  aber  bei  weiterer  Untersnchnng  her- 
ausgestellt, dass  in  der  Art.  tibial.  postic.  an  der  Grenze  des  unteren 
und  mittleren  Drittheils  ein  hanfkorngrosser,  etwas  gräulich  verfärbter 
Embolus  sass. 

Ich  konnte  mich  aus  rein  äusseren  Gründen  gegen  unsere  sonstige 
Gewohnheit  mit  Herrn  Co! legen  Krause  über  den  Fall  nicht  aus- 
sprechen —  er  war  wegen  eines  Todesfalles  einige  Zeit  verreist,  ich 
war  bei  der  Operation  nicht  zugegen  und  habe  ihn  von  meiner  Absicht, 
den  Fall  zu  demonstriren  erst  am  Mittwoch  Nachmittag  telephonii»ch  be- 
nachrichtigen können.  —  Herr  Krause  hat  mir  nun  mitgetheilt,  dass  er 
das  Leiden  nicht  für  eine  Rayn  au  dusche  Erkrankung,  sondern  für  eine 
Gangrän  mit  fortschreitendem  Charakter  gehalten  hat  und  nach  bekannten 
chirurgischen  Regeln  sich  zur  Amputation  im  Oberschenkel  genöthigt 
sah.  Der  Verlauf  hat  die  Richtigkeit  seines  Vorgehens  und  seiner  An- 
schauung erwiesen.  Hätte  ich  gewusst,  dass  dieselbe  von  der  meinigen 
abwich,  hätte  ich  die  Demonstration  unter  allen  Umständen  unterlassen. 

2.  Hr.  Glack: 

Fall  TOD  Exstirpation  des  Larynx  und  Pharynx.    (Siehe  Theil  II.) 

3.  Hr.  Grawitz: 

üeber  Beeinflassong   des  leukämischen  Processes  durch  Röntgen- 
strahlen. 

Es  sind  in  der  letzten  Zeit  von  amerikanischer  Seite  und  später  von 
Anderen  auffällige  Beobachtungen  veröffentlicht  worden  über  die  Ein- 
wirkung der  Röntgenstrahlen  auf  den  leukämischen  Blut- 
befnnd.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  die  Blutpräparate  eines  Patienteu 
zu  demonstriren,  den  ich  der  Güte  des  Herrn  Collegen  Mainzer  ver- 
danke. Es  ist  ein  54 Jähriger  Herr,  von  dessen  Krankengeschichte  ich 
nur  erwähnen  will,  dass  seit  einem  Jahre  die  Diagnose  Leukämie  fest- 
steht, dass  er  seit  dem  Sommer  dieses  Jahres  sehr  erhebliche  Beschwerden 
hatte  und  im  October  von  auswärts  zur  Behandlung  hierherkam  in  einem 
desolaten  Zustande.  Er  war  im  höchsten  Maasse  anämisch  und  öde- 
matös,  die  Beine  bis  zum  Gesäss  herauf  geschwollen,  und  die  Milz 
und  Leber  waren  derartig  hart  und  geschwollen,  dass  die  ganze  obere 
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Banchpartie  bis  zur  Höhe  der  Spina  ilei  durch  diese  vergrösserten  Organ«*^ 
welche  eng  aneinander  lagen,  ansgefOUt  war. 

Die  Hersthfttigkeit  war  sehr  beschleunigt,  die  Hengrensen  ver- 
breitert, laute  systolische  Geräusche  an  allen  Ostien. 

Der  Patient  war  hochgradig  dyspnoisch,  sodass  er  xoniehst 
mit  Sanerstoifeinathmnngen  und  Analepticis  behandelt  wurde.  Im  Urin 
etwas  EiweisB,  Augenhintergrund  ohne  Veränderungen. 

Der  Blutbefnnd  seigte,  wie  Sie  hier  unter  dem  ersten  Mikroskop 
sehen,  einen  ganz  enormen  Reichthum  an  Leukocyten  patho- 
logischer Form,  und  zwar  von  den  sogenannten  ^lymphofden* 
Zellen,  das  heisst  derjenigen  Reihe  der  Knochenmarkszellen,  welche  sich 
durch  Einkemigkeit  und  ein  homogenes  basophiles  Protoplasma  anazeichnen. 
Sie  sehen,  dass  flberbaopt  kaum  eine  Zelle  der  normalen  Leukocytenformen 
vorhanden  ist,  pondern  lymphoide  Zellen,  und  ausserdem  freie  Kerne, 
die  man  auch  als  „Kernschatten**  bezeichnet,  den  ganzen  Blutbeftind 
beherrbchen,  die  meiner  Ansicht  nach  von  den  grossen  Stammzellen  des 
Markes  herrühren.  Der  Befund  war  1^4  Million  weisse  Blutkörper, 
1  Million  rothe,  sodass  hier  das  merkwürdige  Verhalten  war,  dass 
die  Zahl  der  weissen  Blutzellen  grösser  war  als  die  der  rothen.  Dieser 
Patient  erhielt  neben  Ruhe,  leichter  Diät  und  kleinen  Arsendosen  (früher 
pchon  ohne  besonderen  Effect  angewendet),  nachdem  die  Analeptika 
die  zunächst  vorliegende  direkte  Gefahr  beseitigt  hatten,  täglich  dnreh 
Herrn  Gollegen  Levy-Dom  eine  Röntgen-Bestrahlung  der  Milz- 
gegen d,  deren  nähere  Beschreibung  ich  dem  Herrn  Ck>llegen  überlasse. 

In  kürzester  Zeit  besserte  sich  hiernach  der  BIntbetund,  und  was 
bemerkenswerth  ist,  auch  das  Allgemeinbefinden.  Die  Oedeme  gingen 
zurück,  die  Schwellnng  der  Milz  und  Leber  nahm  beträchtlich  ab;  die 
Milz  ist  im  Laufe  der  Zeit  um  ein  Drittel  ihres  Volumens  verkleinert, 
die  Leber  noch  erheblicher,  der  Appetit  hob  sich,  der  Kranke  befindet 
sich  Jetzt  in  einem  verhältnismässig  günstigen  Zustande.  Nur  ist  er 
immer  noch  etwas  anämisch,  d.  h.  die  rothen  Blutkörperchen  sind  nur 
auf  2  Millionen  gestiegen,  und  seine  Herzthätigkeit  ist  noch  etwaa 
schwach,  im  Uebrigen  aber  kein  Vergleich  mit  dem  hochgradigeD 
Schwäohezustande  vor  seinem  Eintritt  in  die  Behandlung. 

Das  wunderbarste  ist  nun  aber  der  Blutbefund,  welchen 
Sie  unter  den  Mikroskopen  2  und  8  dort  sehen.  Das  eine  Bild  zeigt 
sein  Blut  nach  etwa  18  Bestrahlnngen  und  das  letzte  zeigt  das  Blut  am 
Schlüsse  der  Behandlung  nach  4  ^/,  Wochen  mit  28  Bestrahlungen.  Man 
könnte  vermuthen,  dass  hier  ein  Irrthum  untergelaufen  wäre,  so  aueaer- 
ordentlich  verschieden  ist  das  Bild  dieser  massenhaften,  fast  den  Eindmck 
von  Eiter  hervorrufenden  Leukocyten  im  ersten  Bilde  gegenüber  dem 
zweiten  und  besonders  dem  dritten  Bilde,  wo  Sie  einige  polynucleäre 
neutrophile,  also  normale  Zellen  sehen,  und  einige  normale  Lymphocyten. 
Es  sind,  wie  ich  bemerken  möchte,  noch  immer  einige  atypische  Zellen 
in  seinem  Blut.  Immerhin  ist  die  Besserung  eine  frappante,  denn  die 
Zahl  der  Leukocyten  ist  in  dieser  kurzen  Frist  von  1 1/4  Milli- 
onen gesunken  auf  8000  im  Gubikmillimeter. 

Es  wirft  sich  nun  die  Frage  auf:  wie  ist  der  schnelle  Wechsel 
dieses  Bildes  zu  erklären?  Es  int  von  anderer  Seite  behauptet  worden^ 
dass  die  Bestrahlung,  welche  auch  in  diesem  Falle  auf  die  Milz  ge- 
richtet wurde,  die  Follikel  der  Milz  zur  Verödung  bringen  solL 
Neuere  Untersuchungen  von  Herrn  Messe  von  der  Senator^schen 
Klinik,  welche  auf  das  Knochenmark  gerichtet  waren,  können  daran 
denken  lassen,  dass  im  Marke  die  Leukocyten  in  Folge  direkter  Be- 
strahlung geschädigt  werden.  Es  ist  aber  meiner  Ansicht  nach  aneh 
daran  zu  denken,    dass   diese  Zellen    in   der   Circulation   geschädigt 
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worden,  und  ich  habe  hierüber  fol^nde  Beobachtung  gemacht:  Ich  hatte 
nJbnlieh  im  Anfang  eine  Kochsalzmischnng  fttr  den  Zählapparat  ge- 
nommen, welche  ans  Versehen  nur  0,6  procentig  war.  Trotadem  waren 
in  dieser  Flüssigkeit  bei  der  ersten  Untersnchnng  vor  der  Behandlung 
alle  Lenkocyten  deutlich  in  der  Zählkammer  zu  sehen,  aber  schon  nach 
8  oder  10  Tagen  und  späterhin  waren  keine  Leukocyten  mehr  in 
dieser  hypisotonlschen  KochsalElösung  an  sehen.  Ich  habe 
dann  experimentirt  und  gefunden,  dass  auch  hjrpertonische  Lösungen  von 
1,5 — 2  pCt.  alle  diese  Leukocyten  auflösten,  was  wahrscheinlich  vorher 
Dicht  der  Fall  ist.  Ich  glaube  deshalb,  es  ist  möglieb,  dass  durch  die 
Röntgenstrahlen  irgendwelche  Veränderungen  in  dem  Blut  gesetat 
werden,  welche  diese  an  und  fttr  sich  sehr  fragilen  Zellen  vorseitig  aur 
AnflSsong  bringen.  Es  wäre  natürlich  diese  Frage  bloss  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden,  wenn  man  laufende  Harnsäurebestimmungen 
ausfahren  würde,  um  zu  entscheiden,  ob  diese  Zellen  thatsächlich 
weniger  producirt  werden  oder  vermehrt  in  der  Girculation 
zu  Grunde  gehen.  Leider  ist  dieser  Patient  nicht  in  unserem  Kranken- 
haase,  sondern,  wie  ich  schon  sagte,  in  Privatpflege,  so  dass  ich  diese 
Untersuchungen  nicht  habe  vornehmen  können. 

Ich  möchte  betonen,  dass  ich  durchaus  nicht  behaupte:  dieser 
Kranke  sei  geheilt.  Das  liegt  mir  vollkommen  fem.  Wir  haben  die 
Behandlung  jetzt  zunächst  einmal  sistirt  und  werden  sehen,  was  weiter 
daraus  wird.  Aber  es  ist  doch  eine  anfföllige  und  von  mir  noch  nicht  auch 
nur  annähernd  in  diesem  Qrade  gesehene  Veränderung  des  Blutbildes  durch 
die  so  ausserordentliche  Auflösung  oder  Verringerung  der  weii»sen  Zellen 
entstanden,  dass  man  erstens  einmal  vom  klinisch-therapeutischen 
Gesichtspunkt  diese  neue  Behandlung  ausserordentlich  begrfissen  mu88, 
zumal  in  Kücksicht  auf  die  Trostlosigkeit  der  bisherigen  Leukämie- Be- 
handlung mit  anderen  Mitteln,  und  ausserdem  möchte  ich  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  hier  ein  sehr  erhebliches  biologisches  Inter- 
esse zu  Grunde  liegt,  indem  wir  hier  wiederum  eine  ganz  neue  und 
anseheinend  ausserordentlich  interessante  Wirkung  der  Röntgenbestrahlung 
vor  uns  haben. 

£s  dürfte  sich  empfehlen,  in  der  Zukunft  die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen in  jedem  Falle  von  Leukämie  zu  erproben  und  es  wird  sich 
bei  genauer  Analysirung  jedes  einzelnen  Falles  bald  ergeben,  ob  gewisse 
Lenkämieformen,  wie  z.  B.  die  unserige,  mit  dem  lymphoiden  Blat- 
befunde  besonders  günstige  Chancen  geben  und  femer,  ob  das 
Schwinden  der  pathologischen  Leukocytenformen  von  einer 
wirklichen  Heilung  der  Krankheit  selbst  gefolgt  ist. 

4.  Hr.  LeTj-Dom: 
üeber  Belichtoiig  eines  Falles  von  PsendoleakSmie  mit  Röntgen- 
strahlen. 

Der  Patient,  den  Sie  vor  sich  sehen,  dürfte  schon  als  Gegenstück 
zu  dem  Falle,  dessen  Präparate  uns  soeben  Herr  Prof.  Grawitz  de- 
monstrirt  hat,  Ihr  Interesse  erregen.  Es  handelt  sich  bei  ihm  um  die 
Psendoleukämie  Cohnheim's  oder  das  maligne  Lymphadenom  Orth^s. 

Der  47  Jahre  alte  Patient  kam  am  80.  August  in  meine  Behand- 
lung. Vor  (i  Jahren  bemerkte  er  bereits  eine  Schwellung  am  Halse, 
die  ihn  aber  noch  garaicht  belästigte  und  ihm  lediglich  als  ein  Schön- 
heitsfehler galt.  Sein  jetziges  Leiden  zeigte  sich  erst  vor  einem  Jahr. 
£s  reihten  sich  zuerst  an  Jene  Schwellung  grössere  Tumormassen  nach 
unten  am  Halse  an«  später  kamen  Schwellungen  in  der  linken  Achsel- 
and  linken  Leistengegend  hinzu.  Zuletzt  erkrankten  auch  die  ent- 
sprechenden Theile   der  rechten  Körperseite,    wenn  auch   in  geringerem 
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Maasse.  Die  ganie  Kraokheit  entwickelte  sich  so  rapide,  dass  Patient 
ein  halbes  Jahr  arbeitsnnfShig  war.  Die  Tamoren  erreichten  eine  sehr 
seltene  Grösse,  sodass  sie  schon  rein  meehaniaeh  wesentliche  Behinde- 
mngen  vernrsachten.  Dieselben  waren  in  der  Ingninalgegend  kindskopf- 
groBB  nnd  standen  ähnlich  hoch  auch  am  Halse.  Etwas  kleiner,  Tiel- 
leicht  wie  eine  Apfelsine,  waren  sie  in  der  Achsel;  rechts  hielten  sie 
sieh  in  bescheideneren  Grenzen.  Ich  sage  dies,  weil  Sie,  wenn  Sie  den 
Patienten  Jetzt  betrachten,  wohl  noch  Reste  von  Lymphdrüsen  finden, 
die  doch  aber  in  ihrer  Ansdehnang  gar  keinen  Vergleich  mit  den  frfiheren 
Schwelinngen  anlassen.  Nor  die  nrsprfingliche  Geschwulst  am  Halse, 
welche  vielleicht  den  Ausgangspunkt  fOr  das  Lymphosarkom  bildet,  ist 
stehen  geblieben. 

Dieser  Patient  wurde  mit  Rdntgenstrahlen  behandelt,  und  zwar  mit 
einer  Methode,  die  ich  nachher  in  kürzesten  Zügen  besprechen  will. 
Ich  mnsste  Lymphdrüsen-Packet  für  -Packet  vornehmen,  denn  nur  die 
bestrahlten  Lymphdrüsen  schwanden,  während  die  nicht  bestrahlten 
stehen  blieben  oder  sich  gar  vergrösserteo.  Dieses  Verhalten  bildet 
einen  zuverlässigen  Beweis,  daas  es  sich  hier  in  der  That  um  eine 
Wirkung  der  Rüntgenstrahlen  handelte.  —  Es  schien  mir  doch  gewagt^ 
alle  Packete,  die  über  dem  ganzen  Körper  auegebreitet  waren,  zu 
gleicher  Zeit  in  Angriff  zu  nehmen. 

Patient  fühlte  sich  während  der  ganzen  Behandlung  relativ  wohl, 
soweit  man  bei  einem  solchen  Leiden  erwarten  kann.  Er  hat  bisher 
die  Arbeit  nur  ganz  kurze  Zeit,  eine  Woche  lang,  wegen  einer  Schwellung 
im  Fuss  aussetzen  müssen  und  leistet  Jetzt  sogar  Ueberstunden. 

Der  Blutbefuttd  ist  ganz  normal.  Herr  College  Otto  Jacobsohn 
hatte  die  Freundlichkeit,  den  Patienten  mit  zu  beobachten,  und  fand  auch 
nicht  eine  Spur  Abweichungen  im  Blute  desselben.  Es  bandelt  sich 
also  um  eine  Psendoleukämie.  Die  Milz  ist  gamicht,  die  Leber  nur 
massig  geschwollen. 

Die  Methodik,  die  ich  hier  anwandte,  und  die  ich  für  die  Behand- 
lang tieferer  Theile  mit  Röntgenstrahlen  empfehlen  möchte,  weicht 
in  wesentlichen  Punkten  von  den  bisher  üblichen  ab.  Allgemein 
wendet  man  jetzt  die  Strahlung  so  an,  dass  man  möglichst  schnell  eine 
Hautentzündung  bekommt.  Wenn  man  nun  in  das  Innere  wirken  will, 
so  muss  man  sich  Ja  gerade  auf  den  entgegengesetzten  Standpunkt 
stellen:  man  will  die  Haut  schonen  nnd  will  doch  möglichst  starke 
Tiefenwirkungen  haben.  Eine  allgemeine  Ueberlegung  zeigt  Ihnen  sehr 
bald,  dass  die  Art  und  Weise,  wie  die  meisten  Collegen  vorgehen,  das 
Rohr  dicht  an  die  Haut  zu  bringen,  ganz  ungeeignet  ist,  um  eine  reehte 
Tiefenwirkung  zu  erzielen.  Die  Intensität  der  Röntgenstrahlen  nimmt 
wenigstens  annähernd  im  Quadrat  der  Entfernung  ab,  wie  die  der  Licht- 
strahlen. Wollen  wir  annehmen,  das  Rohr  sei  10  cm  von  der  Haut 
entfernt,  so  würde  man  bei  einer  Tiefe  von  10  cm  unter  der  Haut  — 
auch  falls  die  X-Strahlen  durch  die  Gewebe  nicht  geschwächt  würden 
—  eine  4  mal  so  geringe  Wirkung  haben,  wie  auf  der  Hantot>erfläche, 
da  das  Rohr  von  dieser  Stelle  dann  20  cm  abstehen  würde.  Wenn  wir 
unter  solchen  Bedingungen  selbst  so  viele  Strahlen  anwenden,  dass  die 
Haut  verbrannt  würde  —  und  so  weit  sollte  man  noch  nicht  einmal 
gehen  —  so  hätte  man  in  der  Tiefe  von  10  cm  noch  keine  wesentliche 
Wirkung,  da  die  Intensität  der  Strahlung  Ja  4 mal  kleiner  ausfallen 
würde.  Geht  man  aber  weiter  mit  dem  Rohr  ab,  vielleicht  80  cm,  so 
erreicht  man  ein  günstigeres  Verhältniss  der  betreffenden  Intensitäten: 
die  Stärke  der  Bestrahlung  der  Haut  zu  der  10  cm  unter  ihr  liegenden 
Stelle  beträgt  dann  4^ :  8-,    also  die  Intensität  der  Strahlen  nimmt  dann 
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BOT  etwa  um  '/s  ab,  während  sie  sich  bei  der  vorigen  Aufnahme  um  daa 
4  fache  verringerte. 

Beilftuflg  gesagt,  ist  das  auch  der  Grund,  weswegen  man  vom 
Radium  gar  keine  wesentliche  Wirkung  in  die  Tiefe  erwarten  kann, 
auch  wenn  es  die  Haut  stark  verbrennt.  Dies  folgt  schon  aus  rein 
physikalisehen  Ueberlegungen. 

Nun  kommt  aber  noch  ein  anderes  Moment  hinzu.  Wir  mfissen, 
wenn  wir  in  die  Tiefe  wirken  wollen,  gar  sehr  die  Durchdringnngs- 
fShigkeit  der  die  ku  behandelnden  Organe  bedeckenden  Membranen  und 
Gewebstheile  fflr  X-Strahlen  mit  in  Rechnung  aiehen.  Es  sind  eine 
Reihe  wissenschaftlicher  Untersuchungen  gemacht  worden  Aber  die  Kraft, 
mit  welcher  die  Röntgenstrahlen  von  einselnen  Gewebstheilen  xurflck- 
gehalten  werden.  Wir  kOnnen  in  der  Methodik  keinen  grossen  Nutzen 
aus  diesen  Arbeiten  ziehen ;  denn  wir  müssen  die  Gewebstheile  nehmen, 
wie  sie  sind.  Aber  wir  können  in  geeigneten  Fällen  mit  Hfllfe  der 
Gompressionsmittel  (Gompressionsröhren  u.  s.  w.),  die  sieh  für  die  Unter- 
suchungen mit  X-Strahlen  bewährten,  Theile  verdrängen  und  dadurch 
auch  stärker  auf  die  Organe  wirken.  Wir  kOnnen  also  vor  allen  Dingen 
die  mobilen  Därme  verdrängen,  wenn  wir  die  Bauchorgane  stark  be- 
einflussen wollen. 

Ein  dritter  Gesichtspunkt,  um  mehr  in  die  Tiefe  zu  wirken,  wird 
dadurch  gegeben,  dass  wir  von  zwei  oder  mehr  verschiedenen  Stellen 
den  Herd  in  Angriff  nehmen,  z.  B.  einmal  von  vom,  einmal  von  hinten. 
Ich  schlage  für  dieses  Verfahren  den  Namen  „radiäre  Bestrahlung** 
vor.  Da  ein  grosser  Procentsatz  der  ROntgenstrahlen-Energie  durch  den 
Widerstand  der  Gewebe  verloren  geht,  so  springt  der  Vortheil  der 
radiären  Bestrahlung  auch  bei  grosisem*  Abstand  der  Strahlenquelle  in 
die  Augen. 

Viertens  möchte  ich  einiges  tiber  die  Dosirung  der  X-Strahlen  für 
die  Behandlung  des  KÖrperinnem  hervorheben.  Wir  kennen  bisher  nur 
die  Reactionsfähigkeit  der  Haut;  wie  die  inneren  Organe  reagiren,  ist  uns 
weniger  bekannt.  Es  wäre  sehr  leicht  möglich,  dass  sie  viel  empfindlicher 
sind,  gleiche  Dosen  Strahlen  vorausgesetzt,  als  wie  die  Haut.  Es  kann 
aber  auch  das  Umgekehrte  sein.  Immerhin  bestimmt  uns  diese  Un- 
sicherheit, dass  wir  recht  vorsichtig  vorgehen  müssen,  zumal,  wenn  die 
Methodik,  die  ich  Ihnen  eben  beschrieb,  angewandt  und  eine  verhält- 
nissmässig  starke  Tiefenwirkung  erzielt  wird.  Wir  mtlssen  auch  be- 
denken, dass  grössere  Schichten  der  Dicke  durch,  also  auch  in  grösserem 
Umfang,  zu  einer  Reaction  gebracht  werden,  und  dann  unter  Umständen 
Erscheinungen  auftreten  können,  die  nicht  ganz  unbedenklich  sird;  denn 
die  Krankheitserreger  und  die  pathologischen  Processe,  die  weggebracht 
werden  sollen,  können  doch  nur  auf  dem  Wege  der  Resorption  entfernt 
werden,  und  ich  halte  es  doch  ffir  bedenklich,  eine  erheblichere  Hasse 
pathologischer  Substanzen  zu  gleicher  Zeit  zur  Resorption  zu  bringen. 
Ich  werde  bestärkt  in  dieser  Auffassung  durch  zwei  Beobachtongen,  die 
ich  gemacht  habe.  Es  handelt  sich  beide  Male  um  Sarkome,  die  nach 
meinem  Verfahren  relativ  schnell  auf  Strahlen  reaglrten.  In  beiden 
Fällen  traten  sehr  heftige  Seh  weisse  auf,  einmal  mit  einem  schnell  vor- 
übergehenden collapsartigen  Zustand,  welche  nach  dem  Eindruck,  den 
ich  empfing,  mit  der  Behandlungs weise  zusammenhingen. 

Die  Beschränkung  auf  refractäre  Dosen,  d.  h.  auf  eine  grössere  Anzahl 
kleiner  Dosen  hat  aber  noch  einen  anderen  Werth.  Es  kommt  uns,  wie 
gesagt,  gamicht  auf  die  Hautreaction  an,  sondern  auf  die  Menge  Strahlen, 
die  das  Innere  aufnimmt.  In  refractären  Dosen  verträgt  die  Haut  weit 
mehr  Röntgenstrahlen,  als  wie  bei  der  höchsten  Einzelgabe.  Man  muss 
sich  vorstellen,  dass  Jedesmal  durch  die  Strahlen  pathologische  Processe 
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günstig  verändert  werden,  and  wenn  ich  mehr  Strahlen  schickey  kann 
ich  mir  vorstellen,  dass  dadoreh  mehr  Oewebe  und  in  schonenderer 
Weise  für  den  Patienten  günstig  beeinflasst  wird,  als  wenn  einmal  zwar 
die  st&kste  Dosis,  aber  alles  in  allem  weniger  applicirt  wird. 

Um  Irrthflmem  vorznbengen,  sei  zam  Schlots  noch  hervorgehoben, 
dass  bei  der  von  mir  angegebenen  Methode  das  Bohr  nicht  von  der 
Hant  möglichst  weit  entfernt  wird,  um  die  absolute,  sondern  nur  um 
die  relative  Wirkung  auf  dieselbe  (zur  Tiefe)  zu  verringern.  Der  durch 
die  vergiöaserte  Entfernung  bedingte  Ausfall  muss  natürlich  durch  grössere 
Inanspruchnahme  des  Röntgenapparats  eingeholt  werden,  damit  man  nicht 
zu  kleine  absolute  Werthe  erhält. 

Hr.  Uenke: 
I.    Zur    Casuistlk   der   primären   malignen    GeschwIllBte    In    der 

Brusthöhle. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  nur  mit  ein  paar  Worten  einige  bös- 
artige  Tumoren  der  Brusthöhle  zu  zeigen,  die  in  dem  von  mir  geleiteten 
pathologischen  Institut  des  neuen  Ghariottenburger  Krankenhauses  in 
kurzer  Zeit  hintereinander  zur  Obdnction  gekommen  sind. 

Der  erste  Fall  war  ein  Tumor  des  Mediastinums,  der  ziemlich 
symmetrisch  entwickelt  den  ganzen  Mittelfellraum  hinter  dem  Stemum 
einnahm  und  auch  klinisch  die  charakteristischen  Erscheinungen  solcher 
Geschwülste  gezeigt  hatte ;  ich  will  aaf  die  letzteren  nicht  näher  eingehen. 
Bei  der  Uotersuchung  mit  Röntgenstrahlen  war  er  schon  in  vivo  als  ein 
schwacher  Schatten  aufgefallen  und  hatte  namentlich  ganz  colossale 
Venenerweiternngen  an  der  Haut  der  Brust  und  des  Halses  gesetzt  Bei 
der  Section  stellte  es  sich  heraus,  dass  in  einer  ungewöhnlich  hoch- 
gradigen Compression  der  Cava  super ior  durch  den  Tumor  die  Ursache 
dieser  colossalen  Venectasien  zu  suchen  war.  Es  lässt  sich  nur  eine 
massig  dicke  Sonde  durch  die  Cava  superior  bis  in  den  Vorhof  hinein 
durchführen.  (Demonstration  des  Präparats.)  —  Der  Tumor  zeigt  eine 
im  Ganzen  rundliche  Contur  und  eine  gleichmässige  weisse  Schnittfläche. 
Es  würde  das  dafür  sprechen,  wie  das  auch  von  Orth  hervorgehoben 
wurde,  dass  er  vielleicht  von  Keimresten  der  Thymusdrüse  ausgegangen 
ist.  Es  ist  keine  Ck)nflgnration  zu  constatiren,  die  etwa  daran  erinnern 
würde,  dass  die  (Geschwulst  aus  concentrisch  vergiösserten  Drüsen  sich 
zusammensetzt;  es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  homogene  solide 
Geschwulst.  Mikroskopisch  ist  es  ein  Lymphosarkom.  Der  stricte  Beweis 
dafür,  dass  der  Tumor  von  Tbymusresten  ausgeht  —  durch  den  Befund 
von  UassalTschen  Körperchen  —  konnte  nicht  erbracht  werden.  Von 
Interesse  war  weiterhin  bei  diesem  Fall,  dass  Metastasen  in  der  Milz 
und  in  einer  Nebenniere  vorhanden  waren,  und  ebenso  in  einer  kleinen 
Nebenmilz,  die  zufällig  vorhanden  war.  Am  übrigen  Körper  keine 
multiplen  Lymphdrüsenvergrössernngen  und  keine  Vermehrung  der  weissen 
Blutzellen  im  Blut.  Tod  ziemlich  plötzlich,  wahrscheinlich  durch  die 
Einengung  der  Trachea  von  hinten  nach  vorn,  die  sehr  stark  ist,  oder 
auch  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  den  Vagus.  Nebenbefund 
noch  eine  beginnende  acute  Pericarditis,  ohne  dass  Bacterien  nachzuweisen 
waren.  In  dem  Tumor  resp.  in  den  Lymphdrüsenmetastasen  am  Halse 
kleine  circumscripte  Nekrosen,  die  möglicherweise  auf  die  angewandte 
Arsenik-Therapie  zu  beziehen  sind. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  primäres  Lungencarcinom,  bei  dem  auch 
die  Diagnose  im  Leben  gestellt  wurde,  neben  anderen  Symptomen  auch 
aus  dem  Befunde  vergrösserter  harter  Drüsen  in  der  linken  Supra- 
claviculargrube.  Es  ist  ein  ziemlich  typischer  Fall,  ausgehend  von  dem 
linken  Hauptbronchus ;   ich  will  mich  nicht  weiter  damit  aufhalten,    ihn 
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in  leigen.  Ich  möchte  nar  erwähnen,  dass  nach  meinen  Erfahrungen 
(in  Uehereinatimmong  z.  B.  mit  Paeseler)  die  primären  Longencarcinome 
gunieht  so  selten  sind,  als  man  früher  wohl  angenommen  hat.  Es  war 
ausserdem  von  Interesse,  dass  ans  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Pnnetionsflfissigkeit  der  Pleura  wenigstens  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit auf  einen  Tumor  geschlossen  werden  konnte. 

Besonders  interessant  ist  nun  ein  Fall  von  ausgedehnter  maligner 
Geschwulstbildung  der  Brusthöhle,  von  dem  ich  Ihnen  hier  die  Präparate 
▼erlege.  Es  handelt  sich  um  eine  ganz  diffuse  mächtige  Tumorbildung 
in  der  linken  Brustseite  eines  Jungen  Mädchens  von  17  Jahren,  welche 
die  ganze  linke  Lunge  und  Thoraxseite  durchsetzte,  namentlich  aber 
die  Pleura,  so  dass  ich  den  Tumor  zunächst  für  einen  recht  typischen 
Fall  von  sogenanntem  Endotheikrebs  der  Pleura  (Wagner)  hielt. 
Metastasen  in  den  Drflsen  oben  in  der  Supraclaviculargrube,  dann  weiterhin 
Metastasen  in  der  Wirbelsäule,  im  Herzen,  das  weit  nach  unten  ver- 
drängt erscheint,  in  der  Schilddrüse,  im  Pankreas  u.  s.  w.  —  Nun  hat 
sich  mikroskopisch  herausgestellt,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  ein 
Rhabdomyosarkom  handelt.  Neben  polymorphen  sarkomatösen  Elementen, 
die  vielfach  die  Hauptmasse  des  Tumors  bilden,  fallen  nämlich  —  z.  B. 
iD  der  Pleura  puimonalis  —  quergestreifte  Muskelfasern  resp.  Zellen  auf; 
nnd  riesenzellen-artige  Bildungen  mit  vielen  Kernen,  ähnlich  wie  wir 
das  bei  den  Rhabdomyosarkomen  im  Herzen,  Oesophagus  u.  s.  w.  zu  sehen 
gewöhnt  sind. 

Ich  wollte  mir  zunächst  nur  erlauben,  Ihnen  die  makroskopischen 
Präparate  hier  vorzulegen;  die  nähere  mikroskopische  Untersuchung  soll 
darch  memen  Assistenten  Herrn  Dr.  Zeller  erfolgen. 

II.  Dann  das  letzte  Präparat  betrifft  einen  anderen  Gegenstand. 
Is  handelt  sich  um  die  Entwickelung  eines  Papilloms  an  einer  unge- 
wöhnlichen Stelle.  Wir  kennen  ja  als  etwas  sehr  Qe wohnliches  papilläre 
flbro-epitheliale  Tumoren,  die  auf  dem  Boden  aller  möglicher  entzünd- 
licher chronischen  Processe  wachsen,  die  spitzen  Condylome,  papilläre 
BUdungen  im  Kehlkopf  u.  s.  w.  Aber  etwas  Ungewöhnliches  dürfte  der 
Sitz  eines  wallnussgrossen  fibro-epithelialen  Tumors  im  unteren 
Drittel  des  Processus  vermiformis  bei  chronischer  Epityphlitis  sein. 

Das  Präparat  (Demonstration  unter  Benutzung  einer  schematischen 
Zeichnung)  ist  durch  Resection  gewonnen,  die  Herr  Professor  Dr.  Bessel- 
Hagen  wegen  Ileuserscheinungen  bei  einem  60Jährigen  Manne  vorge- 
nommen hat.  Es  findet  sich  eine  mächtige  Schwartenbildung  um  den 
Processus  vermiformis  herum,  dessen  Wandung  fast  völlig  zerstört  und 
▼on  vielfachen  Fistelgäogen  durchsetzt  ist,  so  dass  ich  daran  dachte,  ob  es 
sich  nicht  um  Actinomykose  handelt.  Es  sind  von  Hofmeister  ähnliche 
FSlle  beschrieben  worden,  wo  nach  langem  Suchen  Actlnomycesdrnsen 
gefunden  worden  sind;  dafür  ergab  sich  aber  hier  kein  Anhaltspunkt. 
In  dem  unteren  Ende  des  Processus  fand  sich  nun  ein  papillärer  Tumor 
nnd  neben  ihm  eine  Perforation  nach  dem  Ileum  hinüber.  Wir  dachten 
aach  an  einen  malignen  Tomor  im  Wurmfortsatz,  an  ein  papilläres  Gar- 
dnom;  aber  die  angestellten  Präparate  zeigen,  dass  es  lediglich  eine 
adenomatöse  Wucherung  handelt,  die  nirgends  in  die  tieferen  Gewebs- 
schichten  vordringt. 

Das  ausgestellte  mikroskopische  Präparat  wird  vielleicht  auch  für 
einzelne  Herren  deshalb  Interesse  haben,  weil  es  nach  der  von  uns  vor- 
geschlagenen Paraffin-Schnellmethode  mit  Aceton -Verhärtung 
hergestellt  ist. 

Die  Methode,  die  besonders  für  die  Untersuchung  von  Probe- 
ezeisionen  und  curettirten  Maassen  u.  s.  w.  von  Werth  sein  kann,  liefert 
schon  in  ca.  iVi  Stunden  bei  der  Verwendung  kleiner  Stückchen  gute 
Resultate. 
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Tagesordniing: 

1.   Stellungnahme   der   Berliner  medicinisclien  Oesellschaft  znm 

FlelschbescliaageBetz. 

Vorsitzender:  Ich  will  hierbei  referiren,  dass  nach  dem  Westen- 
hoff  erwachen  Vortrage  zwei  Anträge  an  den  Vorstand  gekommen  sind, 
ziemlich  gleichlantend,  welche  dahin  gehen,  dass  wir  von  dem,  was  Herr 
Westen  hoff  er  uns  mitgetheiit  hat,  insbesondere  also  auch  von  dem 
zweiten  Theile  seines  Vortrages,  unserem  vorgesetzten  Ministeriom  Kennt- 
niss  geben,  und  zu  gleicher  Zeit  auch  Abschriften  dieser  Eingabe  an  den 
Herrn  Minister  Seiner  Sxcellenz  dem  Herrn  Reichskanzler  und  dann  dem 
Landwirthschaftsminister  zuzusenden. 

Wir  schlagen  Ihnen  nun  folgende  Eingabe  vor,  welche  Herr  Landau 
dann  wohl  verlesen  kann.  Nach  dem  Statut  wird  verlangt,  dasa  dber 
solche  Anträge  Vorstand  und  Ausschuss  gemeinsam  berathen,  nnd  erst 
wenn  diese  Berathung  stattgefunden  hat,  hier  das  Ergebniss  dieser  Be- 
rathnng  mitgetheiit  nnd  zur  Discussion  gestellt  wird  resp.  zur  Annahme. 
Vorstand  und  Ausschuss  haben  nun  getagt  und  haben  dann  einstimmig 
Ihnen  vorzuschlagen,  folgende  Eingabe  an  den  Herrn  Minister  der  geist- 
lichen, Unterrichts-  nnd  Medicinalangelegenhelten  zu  machen. 

Hr.  Landau: 

Berlin,  den  24.  November  1904. 

Euerer  Excellenz 
erlaubt  sich  die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  ganz  gehorsamst 
beiliegenden  in  der  Gesellschaft  von  Herrn  Stabsarzt  a.  D.  Privat- 
docent  Dr.  Westenhoeffer  am  2.  November  1904  gehaltenen  Vor- 
trag: „Das  Reichs- Fleischbeschaugesetz  in  Bezug  auf  die  Tubercalose 
des  Rindes  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Ausführung  der 
Fleischbeschan**  zu  übersenden  und  dabei  Euere  Excellenz  besonders 
auf  den  II.  Theil  des  Vortrags  über  die  Noth wendigkeit  einer  Nach- 
untersuchung des  in  die  grossen  Städte  eingeführten  Fleisches  auf- 
merksam zu  machen,  welchen  die  Gesellschaft  vollständig  ge- 
billigt hat. 

Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  (1480  praktische  Aerzte) 
ist  der  Ansicht,  dass  der  gute  Gesundheitsznstand  der  Stadt  Berlin 
in  den  letzten  beiden  Decennien  wesentlich  mit  von  der  Nachunter- 
suchung des  von  auswärts  eingeführten,  wenn  auch  schon  auf  dem 
Lande  untersuchten  Fleisches,  abhängig  gewesen  ist  Insbesondere 
stützt  sie  sich  hierbei  auf  die  statistisch  festgestellte  Abnahme  der 
Finnenkrankheit  des  Auges  und  Hirns,  welche  durch  die  Unter- 
suchungen der  Professoren  Hirschberg,  Orthu.  A.  erwiesen  ist. 
Die  von  Herrn  Westenhoeffer  herangezogenen  statistischen  Auf- 
stellungen und  ihre  Interpretation,  sowie  die  daraus  gezogenen  folge- 
richtigen Schlüsse  sind  schlagende  Beweise,  dass  die  Gefahren  der 
Uebertragbarkeit  von  Krankheiten  aller  Art,  insbesondere  aber  der 
Tubercnlose,  welche  auf  Grund  der  bisherigen  Behandlung  des  von 
ausserhalb  eingeführten  Fleisches  nur  gering  waren,  in  Zukunft 
zweifellos  eine  erhebliche  Steigerung  erfahren  werden  in  Folge  des 
Verbotes  der  Nachuntersuchung. 

Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft,  als  an  erster  Stelle  an 
der  Gesundheit  der  Bevölkerung  der  Stadt  Berlin  interessirt,  richtet 
an  Euere  Excellenz  die  gehorsamste  Bitte,  von  den  hier  niedergelegten 
Bedenken  Kenntniss  zu  nehmen. 

E.  V.  Bergmann        Professor  Dr.  L.  Landau 
Vorsitzender  Schriftführer 

der  Berliner  medicioischen  Gesellschaft. 
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Vorsitzender:  Der  Antrag  ist  also  von  Ihrem  Vorstände  nnd 
Ihrem  Ansachnss  gestellt.  Wir  müssen  nnn  Beschlnss  fassen,  oh  er  an- 
genommen wird.    Ich  frage,  oh  sich  Jemand  som  Wort  meldet? 

Hr.  Zadek:  So  sehr  ich  in  der  Benrtheilnng  der  Frage  mit 
Herrn  Westenhoffer  fibereinstimme,  so  sehr  ich  aneh  das  aetive  Vor- 
gehen der  Medicinischen  Gesellschaft  in  dieser  Frage  begrfisse,  so  glanbe 
ich  doch,  mtlasten  wir  gegenflber  dem  Herrn  Minister  einen  anderen  Ton 
anschlagen,  als  er  in  diesem,  vom  Vorstand  und  Ansschnss  beschlossenen 
Anschreiben  angeschlagen  wird.  Ich  meine,  nachdem  die  Frage  heute 
nicht  mehr  cur  Discnssion  steht,  ob  wir  ein  solches  Qesets  bekommen 
sollen,  sondern  nachdem  die  Regiemng,  die  Kammern  dies  Gesetz  ge- 
macht haben,  ohne  dass  wir,  die  A erste  gefragt  worden  sind,  bleibt  nns 
jetzt  nur  Übrig,  einen  geharnischten  Protest  gegen  das  bestehende  Gesetz 
za  erheben,  nicht  aber  dem  Minister  gehorsamst  unsere  Bedenken  zar 
Kenntniss  zu  geben.  (Zustimmang  nnd  Widerspruch.)  Wir  müssen  nns 
doch  immer  fragen :  was  erreichen  wir  denn  mit  diesem  Schritt?  Glauben 
Sie  wirklich,  dass  wir  mehr  damit  erreichen,  als  dass  dieses  so  schön 
aosgearbeitete  Begleitschreiben  und  dieser  so  vortretfliche  Vortrag  des 
Herrn  Westenhoffer  in  den  Papierkorb  wandern  oder  in  einem  Acten- 
bfindel  verschwinden,  um  1>estenfalls  einmal  für  eine  kommende  Be- 
rathnng  im  hohen  Herrenbanse  —  vielleicht  —  citirt  zn  werden  von 
einem  Bürgermeister,  der  eben  Material  für  seine  Beweisführung  braucht? 
Ich  meine,  so  wie  die  Sache  heute  liegt,  haben  wir  uns  in  der  That  damit 
zu  begnügen,  unter  Hinweis  auf  diesen  Vortrag  und  dieses  erdrückende 
Material  Protest  zn  erheben  gegen  das  bestehende  Gesetz  als 
eine  dringende  Gesundheitsgefahr  für  das  Volk  und  der 
Regierung  aufzugeben,  dies  Gesetz  möglichst  bald  wieder 
rückgängig  zu  machen.  (Sehr  richtig!)  Und  da  wir  uns  über  den 
Erfolg  dieses  Schrittes  doch  auch  keinen  Illusionen  hingeben  wollen  — 
denn  die  Regierung  ist  eben  in  der  Hand  der  Agrarier,  («nd  die  Agrarier 
haben  ein  Interesse  an  der  Erhaltung  dieses  Gesetzes  — ,  so  haben  wir, 
meiner  Ansicht  nach,  uns  auch  nicht  damit  zu  begnügen,  sondern  uns 
an  die  Berliner  Bevölkerung  gleichzeitig  mit  einem  Aufruf  zu  wenden 
und  sie  vor  dem  Gebrauch  des  Fleisches,  so  lange  dieses  Gesetz  besteht, 
als  krankheitsverdftchtig  zn  warnen.  Wir  wollen  doch  etwas  erreichen 
nnd  erreichen  können  wir  nur  dann  etwas,  nftmlich  den  Fall  dieser  Ans- 
ffihmngsbestimmungen  zum  Reichsgesetz,  wenn  wir  den  interessirten 
preussischen  Junkern  die  Gelegenheit  verschaffen,  die  Fruchtlosigkeit 
dieses  Gesetzes  zu  erkennen.  Wenn  sie  sehen,  dass  trotz  dieses  Ge- 
setzes ihr  Interesse  nicht  gewahrt  wird,  ihr  Fleisch  nicht  gekauft  wird, 
dann  fällt  das  Gesetz.  Wir  haben  der  Bevölkerung  den  Rath  zu  geben, 
Dicht  von  der  städtischen  Fleischschan  untersuchtes  Fleisch  nicht  zu 
kaufen.  Ja  sogar,  wenn  die  Schwierigkeiten  dieser  Erkennung,  dieser 
Controle  zn  gross  werden  sollten,  ihren  Fleischconsum  so  lange  auf 
das  geringste  Maans  einzuschränken,  so  lange  dies  gemeingefährliche 
Gesetz  besteht. 

Wie  wir  das  machen  wollen,  das  ist  allerdings  eine  Frage,  die 
etwas  schwieriger  zn  lösen  ist.  (Heiterkeit.)  Aber  ich  meine,  mit  dieser 
zahmen  Eingabe  an  den  Minister,  wie  sie  Ihnen  hier  vorgeschlagen 
wird,  werden  Sie  nichts  erreichen,  nnd  mindestens  halte  ich  es  für  die 
Pflicht  der  Gesellschaft,  Öffentlich  festzustellen,  dass  eine  Gefahr  besteht 
für  die  Gesundheit  der  Berliner  Bevölkerung,  wenn  sie  von  diesem 
Fleisch  Gebranch  macht. 

Vorsitzender:  Herr  Zadek  hat  noch  einen  zweiten  Antrag  ge- 
stellt,   einen    Appell    an    die    Bevölkerung.    Ein   solcher   Antrag   muss 
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zuerst  vom  Vontande  und  Aasschuss  statatengemäaa  beratben  werden. 
Bier  handelt  es  sich  nor  um  ein  pro  and  contra  gegen  diesen  Antrag, 
also  gegen  das,  was  wir  jetxt  vorgeschlagen  haben.  Wünscht  dam  noch 
jemand  das  Wort? 

Hr.  Hirsehberg:  Ich  glanbe,  es  kommt  nicht  darauf  an,  dasa  wir 
in  einer  scharfen  oder  geärgerten  oder  politischen  Weise  ans  hier  ans- 
drücken.  (Zostimmong.)  Wir  haben  einen  edlen,  wissenschaftlichen, 
humanen  Zweck  im  Aoge;  and  ich  finde,  er  wird  vollkommen  erreicht, 
soweit  wir  überhaupt  etwas  erreichen  können,  dorch  den  Antrag  des 
Vorstandes,  den  wir  eben  haben  verlesen  hOren.  Ich  bitte  Sie,  diesen 
Antrag  möglichst  einstimmig  anaunehmen.    (Beifall.) 

Vorsitzender:  Wünscht  noch  Jemand  das  Wort?  —  Da  das  nicht 
der  Fall  ist,  schliesae  ich  die  Discussion.  Es  wird  also  zunächst  zur 
Abstimmung  kommen,  ob  Sie  den  Antrag  von  Vorstand  und  Ausschnss 
annehmen.  Ich  bitte  die  Herren,  die  für  die  Annahme  sind  —  indem 
ich  voraussetze,  dass  hier  im  Saale  bis  zu  den  Säulen  hin  nur  Mit- 
glieder der  Mediciniscben  Gesellschaft  sind;  die  es  nicht  sind,  bitte  ich, 
sich  hinter  die  Säulen  zurückzuziehen,  und  die  Mitglieder,  die  etwa 
hinten  sind,  vorzutreten  —  diejenigen  Herren,  die  also  für  den  vom 
Vorstand  und  Ausschuss  einstimmig  gestellten  Antrag  sind,  bitte  ich  die 
Hand  zu  erheben.  (Geschieht.)  —  Ss  kommt  Jetzt  die  Gegenprobe. 
Die  gegen  den  Antrag  sind,  bitte  ich  die  Hand  zu  erheben.  (Geschieht.) 
(Zuruf:  8!)  Ss  ist  Jedenfalls  eine  grosse  Minorität.  (Zuruf:  Steine 
Minorität!)  —  Die  Minorität  ist  gross.    Der  Antrag  ist  angenommen. 

2.   Hr.  Krönig: 
Die  Pleara-Panction  auf  phjgicalisch- physiologischer  Basis,   mit 

Demonstrationen    am  Projectionsapparat  und  am  Krankenbett. 

(Siehe  Theil  II.) 


Sitzung  vom  30.  November  1904. 

Vorsitzender:  Excellenz  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

Vorsitzender:  Leider  habe  ich  Ihnen  wieder  Nachricht  zu  geben, 
dass  wir  in  der  vorigen  Woche  durch  den  Tod  eines  unserer  Mitglieder 
verloren  haben,  nämlich  Dr.  Otto  Bode,  der  Arzt  an  dem  Victoria 
Augnsta-Krankenhause  vom  Rothen  Kreuz  in  Weissensee  war  and  zu- 
gleich an  einer  Unfallstation  hier  in  der  Stadt.  Er  ist  im  45.  Lebens- 
Jahre  gestorben.     1886  promovirt,  war  er  seit  1888  anser  Mitglied. 

Dr.  Bode  hat  Schweres  im  Leben  durchzumachen  gehabt:  vor 
einigen  Jahren  eine  Infection  an  der  linken  Hand,  die  die  Steifigkeit 
fast  aller  Finger  der  linken  Hand  hervorrief,  und  dann  ist  er  Jetzt 
wieder  einer  Infection  erlegen,  die  er  sich  bei  einer  Operation  zugezogen 
hat  und  die  so  stürmisch  verlief,  dass  er  schon  nach  zweimal  24  Stunden, 
nachdem    die  Entzündung   an  der  Hand  entstanden  war,    verstorben  ist. 

Ehre  seinem  Andenken.    Ich  bitte  Sie,  sich  zu  erheben.  (Geschieht) 

Dann  habe  ich  Ihnen  kurz  einige  geschäftliche  Mittheilungen  zu 
machen. 

Es  ist  ein  Schreiben  vom  Reichskanzler  Herrn  Grafen  Bülow  ein- 
gelaufen,   in    welchem    uns    der  Dank   ausgesprochen    wird  —  der  ver- 
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bindliche   Dank  —  tut  die  Uebersendabg   einer  Abschrift   unserer  Ein- 
übe in  Bezng  anf  das  Fleischbeschangesets  an  den  Minister. 

Weiter  ist  eingegangen  ein  Schreiben  des  Dentsehen  Reichscomit^s 
fBr  den  15.  internationalen  medioinischen  Gongress  in  Lissabon.  Bs 
wird  da  bekannt  gegeben,  dass  das  Deutsche  Reichscomit^  fOr  diesen 
15.  internationalen  medieinischen  Congress  sich  in  Breslau  constitnirt 
bat.  Die  anwesenden  Herren  haben  mich  sam  Vorsitsenden,  Herrn 
Geheimrath  Professor  Dr.  Fränkel  tum  Viceprftsidenten  ernannt  nnd 
Herrn  Professor  Dr.  Posner  sam  Secretftr,  nnd  haben  beschlossen^ 
allen  Facaltäten  und  Vereinen  dies  ananzeigen  und  an  die  Vereine,  die 
noch  nicht  yertreten  sind,  das  Ersuchen  zu  richten,  für  eine  Vertretung 
zu  sorgen.  Wir  haben  Ja  in  dieser  Beziehung  schon  fHlher  Beschluss 
gefasst  und  unsere  Vertreter  waren  bei  der  Wahl  und  Gonstituirung  des 
Comit^s  zugegen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Eromayer: 

YorsteUnng  yon  Besaltaten  der  ElseBliehtbehandlnng  bei  Alopecia 

areata« 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  4  Patienten  Torzustellen,  die  seit  6  resp. 
h,  4V<  nnd  4  Jahren  an  völliger  KahlkQpfigkeit  in  Folge  von  Alopecia 
areata  gelitten  haben,  zu  der  sich  bei  2  von  ihnen  auch  eine  Alopecia 
areata  totius  corporis  hinzugesellt  hat,  erkenntlich  daran,  dass  auch  die 
Augenbrauen  und  Augenwimpern  vollkommen  fehlen.  Seit  August  resp. 
September  d.  J.  stehen  sie  in  meiner  Behandlung  und  werden  alle 
8  bis  14  Tage  mit  kaltem  Eisenlicht  nach  meiner  Methode  bestrahlt, 
nnd  zwar  an  8  aufeinander  folgenden  Tagen,  derart,  dass  durch  diese 
Bestrahlungen  die  Kopfhaut  intensiv  geröthet  und  entzündet  wird. 

Während   vor  meiner  Behandlung  alle  Gnren  vergeblich  waren,    ist 
bei  allen  4  Patienten  genau  mit  dem  Beginn  der  Behandlung  das  Wachs- 
thum  der  Haare  eingetreten  und  hat  mit  der  Fortsetzung  der  Gur  gleichen 
Schritt  gehalten,   so  dass  ein  Zweifel,  dass  die  Behandlung  thatsächlich 
I  die  Ursache   fttr   das  Wieder  auf  treten    der  Haare   ist,   nicht   wohl   auf- 

[  kommen  kann.    Ich  glaube,  einen  besseren  Beweis  für  die  Wirksamkeit 

I  der  Behandlung  mit  Licht  als  diese  4  schon  nach  3  Monaten  dicht  be- 

i  standenen  KGpfe  dürfte  es  kaum  geben. 

Das  ist  der  eine  Grund,  warum  ich  mir  erlaubt  habe,  die  Patienten 
hier  vorzustellen.  Es  ist  jedoch  noch  ein  anderer  vorhanden:  Sie  sehen 
bei  allen  4  Patienten  die  Haare  nicht  gleichmässig  den  Kopf  bedecken, 
sondern  unregelmässig,  derart,  dass  auch  in  gut  behaarten  Partien  sich 
kahle  Stellen  befinden.  Bei  der  Alopecia  areata  bilden  die  regenerirten 
Haare  stets  Kreissegmente,  die  sich  zu  immer  enger  werdenden  Kreisen, 
deren  Gentrum  bis  zuletzt  kahl  bleibt,  zusammenschliessen. 

Bei  den  vorgestellten  Patienten  lässt  sich  dieser  Heilnngsvorgang 
anfs    schönste    beobachten.     Er   beruht   auf   der  Eigenthümlichkeit  der 

!>  Alopecia    areata,    dass    ihre    Flecke    durch   peripheres  centrifugales 

Wachsthum  sich  zwar  vergrössem,  stets  aber  vom  Rande  her,  centripetal 
sich  verkleinem,  so  dass  die  zuletzt  erkrankten  Stellen  zuerst,  die  zuerst 
erkrankten  Stellen  zuletzt  abheilen.  Der  Kahlkopf  der  Alopecia  areata 
trägt  unsichtbar  die  Geschichte  seiner  Entstehung  mit  sich  hemm,  bis 
sie  offenbar  und  leserlich  wird  in  den  Haarzügen,  welche  die  Haar- 
regeneration zieht. 

Dieser  Vorgang  der  Heilung,  der  bisher  wenig  beachtet  und  a.  Th. 
selbst  den  Dermatologen  unbekannt  geblieben  ist,  steht  m.  W.  einzig  in 
der  Pathologie   da.    Insbesondere   die  parasitären  AiTectionen  heilen  In 
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der  Weiset  dass  die  xaerst  erkrankten  Qewebfipartien  zuerst,  die  saletzt  er- 
krankten soletzt  zur  Abheilang  gelangen. 

Die  Alopecia  areata  macht  es  grade  umgekehrt. 

Wenn  man  von  der  Alopecia  areata  weiter  Nichts  wüsste,  wie  diese 
£igenthümlichkeit,  kennte  aber  den  Charakter  der  parasitAren  AifeotioBen, 
so  mfisste  man  aas  dieser  einen  Eigenthümlichkeit  heraas  schon  Zweifel 
gewinnen,  dass  die  Alopecia  parasitärer  Natar  ist,  wenigstens  in  den 
Sinne,  dass  sich  in  den  kahlen  Flecken  selber  Parasiten  angesiedelt 
haben  könnten. 

Gelegentlich  einer  Demonstration  vor  der  Tagesordnong  kann  es 
nicht  meine  Aufgabe  sein,  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Alopecia  areata 
im  Speciellen  anf  die  Gründe  einzngehen,  die  fdr  und  gegen  die  parasitire 
Theorie  sprechen,  es  kam  mir  nor  darauf  an,  Ihnen  heute  an  der  Hand 
der  vorgestellten  Patienten  auf  diesen  eigenartigen  Vorgang  der  Regene- 
ration bei  der  Alopecia  areata  auAnerksam  zu  machen,  als  einen  Vorgang, 
der  neben  manchen  anderen  deutlich  gegen  die  gewöhnliche  parasitSre 
Theorie  der  Alopecia  areata  spricht  und  auf  die  eigenartige  Stellung 
dieser  Krankheit  in  der  Pathologie  ein  charakteristisches  Licht  wirft. 

Von  den  beiden  anderen  bisher  nicht  mit  Licht  behandelten  Pa- 
tienten leidet  der  eine  an  völliger  Kahlköpfigkeit  in  Folge  von  Alopecia 
areata  seit  8  Jahren  und  ist  bei  ihm  durch  die  bisherige  Behandlung 
eine  schwache  Regeneration  von  pigmentlosen  Haaren  eingetreten,  die  im 
charakteristischen  Gegensatze  zu  den  kräftigen  Haaren  der  mit  Licht 
behandelten  Patienten  stehen,  der  andere  ist  ein  Casus  rarissimus,  bei 
dem  zu  der  seit  20  Jahren  bestehenden  Alopecia  areata  eine  Vitiligo 
hinzugesellt  ist,  derart,  dass  die  kahlen  Stellen  vollkommen  weiss,  die 
behaarten  Stellen  hingegen  tiefbraun  hjrperpigmentirt  sind. 

Tagesordnung: 

1.  Wahl  eines  Mitgliedes  der  Aufnahme-Commission. 

Im  ersten  Wahlgang  werden  abgegeben  175  Stimmen,  ausserdem 
4  ungültige.  Die  absolute  Mehrheit  beträgt  88.  £s  erhalten:  Heer 
S.  Marcuse  47,    Herr  Pappenheim  28,    Herr  Bröse  26  und  so  fort. 

Daher  findet  Stichwahl  zwischen  den  Herren  S.  Marcuse  und 
Pappenheim  statt.  Hierbei  werden  abgegeben  208  Stimmen,  davon 
3  ungültige.  Auf  Herrn  Marcuse  laaten  184,  auf  Herrn  Pappenheim 
71  Stimmen.  Herr  S.  Marcuse  ist  somit  gewählt  und  nimmt  die 
Wahl  an. 

Hr.  Graeffner: 

Demonstration  einiger  Tnmoren  des  Centralnerrensystemg« 

1.  Einer  Gliose  mit  Syringomyelie.  2.  Eines  Spindelzellsarkoms  der 
Dura  mater  spinalis  bei  gleichzeitigem  Bestehen  eines  histologisch 
identischen,  kleineren  Tumors  an  der  Dura  mater  der  linken  Convexität. 
8.  Eines  apfelgrossen  Glioms  des  linken  Grosshims  mit  histologisch 
gutartigeren  Metastasen  auf  der  Dura  mater  basalis.  4.  und  5.  Zweier 
grosser  Cholesteatome  der  Gehimbasis. 

Die  beiden  letzteren  Fälle  bestätigen  die  Forschungsergebnisse 
Bostroem's,  wonach  diese  Geschwülste  aus  der  totalen  Versprengung 
eines  Epidermiskeimes  (im  Sinne  Remakes)  abzuleiten  sind. 

(Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 
Hr.  Pick:   Die  Präparate,    die  Ihnen  Herr  Graeffner  soeben  ge- 
zeigt hat,  entstammen  sämmtlich  Sectionen,  die  ich  auf  freundliche  Ver- 
anlassung  des  Herrn  Vortragenden    im    städtischen  Friedrich- Wilhelms- 
Hospital   ausgeführt   habe,   und  ich  habe  auch  Gelegenheit  gehabt,    von 
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den  weiteren  Untereuchungflergebnisaeii  des  Herrn  Vortragenden  Kenntniss 
ZQ  nehmen.  Qeetatten  Sie  mir  daram  einige  Zusatsbemerknngen  za 
Herrn  Graeffner^s  Ansf&liningen. 

Was  sanächst  die  Oeschwolat  betrifft,  welche  das  Rückenmark  in 
80  extremer  Weise  comprimirt  und  xn  einer  wohl  metastatischen  Ab- 
lagerang an  der  Dura  mater  cerebri  geführt  hat,  so  hat  der  Herr  Vor- 
tragende sie  als  Spindelsellensarkom  mit  Verkalkungen,  sowie  reichlichen 
hyaUnen  and  elastischen  Sinlagernngen  charakterisirt.  Färbt  man  einen 
Sdinitt  von  dieser  Nenbildang  nach  der  bekannten  Weiger tischen 
Tmetionsmethode  für  elastisches  Gewebe  —  mit  allen  Gantelen,  am  die 
MitfSrbang  nicht  elastischen  Materials  xa  vermeiden  (Iftngere  Differenzining 
in  absolntem  Alkohol)  — ,  so  nimmt  das  Meiste,  was  bei  der  gewöhn- 
lichen Fftrbnng  als  hyaline  dnrchsichtige  schollige  Masse  sich  darstellt, 
die  blanschwarse  Tinction  des  Elastins  an,  und  zwar  sind  stellenweise 
ganz  anffallende  Quantitäten  dieser  Substanz  zu  treffen.  Ich  möchte 
diese  starke  Betheilignng  des  elastischen  Gewebes  an  der  Sarkom bildnng 
im  vorliegenden  Falle  deswegen  unterstreichen,  weil  diese  Frage  für  die 
Geschwülste  im  Allgemeinen  neuerdings  mehrfach  besprochen  worden 
ist,  am  anaffihriichsten  wohl  von  B.  Fischer  vor  nicht  langer  Zeit  in 
einer  Arbeit  im  Virchow-Orth 'sehen  Archiv.  Fischer  scheint  Aehn- 
liebes  speciell  auch  in  Geschwülsten  der  Dura  mater  gesehen  zu  haben. 
Der  nächste  Fall,  den  der  Herr  Vortragende  Ihnen  zeigte,  war  der 
des  grossen  zellreichen  Glioms  in  der  linken  GrosshimhemiNphäre  mit 
den  vielen  kleinen  metastatischen  Knötchen  auf  der  basalen  Dura.  Sie 
sahen,  dass  diese  die  Dura  durchbrochen  und  den  Knochen  an  zahl- 
reichen Stelleu  der  Basi«  cranii  so  weit  zur  Usur  gebracht  hatten,  dasa 
sie  in  kleinen  tiefen  Höhlen  lagen  und  erst  daraus  an^s  Licht  gezerrt 
werden  mnssten. 

Nun,  dass  zellreiche  Gliome,  die  von  Manchen  schlechtweg  als 
Gliosarkome  bezeichnet  werden,  sich  nicht  auf  das  Gebiet  des  Gerebrum 
selbst  beschränken,  wie  es  faserreiche  Gliome  zu  thun  pflegen,  sondern 
in  die  Hirnhäute  vordringen  und  metastatische  Ablagerongen  im  Knochen 
za  Wege  bringen,  ist  vielleicht  nichts  allzu  Ungewöhnliches.  Auffälliger 
ist  f>chon  die  elective  Bevorzugung  der  basalen  Dura.  Man  kommt  da 
wohl  nicht  ohne  eine  gewisse  Berechtigung  zu  der  Vorstellung,  dass 
kleine  losgelöste  Gescbwulstpartikel  im  Subaraohnoideal-  oder  Snbdural- 
raom  der  Schwere  nach  geiade  an  die  abhängigsten  Partien  des  Gavum 
cranii  gleichsam  herunterrutschten  und  sich  hier  einpflanzten,  dass  sie 
ilao  durch  die  Gravitation  bedingte  Implantationsmetastasen  bildeten, 
analog  etwa  wie  bei  einem  Magenkrebs  Metastasen  im  Douglas 'sehen 
Raum  oder  auf  den  Ovarien. 

Was*  aber  das  Ungewöhnlichste  an  diesem  Falle  ausmacht  —  der 
Herr  Vortragende  hat  das  schon  angedeutet  — ,  das  ist  die  eigenartige 
histologische  Stmctnr  dieser  Metastasen  im  Verhältniss  zu  derjenigen 
der  Mnttergeschwulst.  Bei  dieser  waren  wir,  wie  nicht  selten  bei  zell- 
reichen Geschwülsten  des  Gehirns,  in  denen  Spinnen-  oder  Pinselzellen 
fehlen,  zunächst  sehr  im  Zweifel,  ob  wir  es  mit  einem  zellreichen  Gliom 
oder  einem  Sarkom  zu  thun  hatten.  Die  relativ  gute  Begrenzung  und 
die  Metastasenbiidung  sprachen  sehr  für  letzteres.  Darum  war  es  für 
nns  einigermaassen  überraschend,  nun  in  den  metastatischen  Knötchen 
ganz  reine  harte  faserreiche  Gliome  zu  finden.  Im  Allgemeinen  steht 
es  ja  mit  den  Metastasen  bösartiger  Geschwülste  so,  dass  wenn  diese 
noch  eine  gewisse  histologische  Aehnlichkeit  mit  dem  Muttergewebe  be- 
sitzen —  ich  erinnere  z.  B.  an  gewisse  Plattenepithelkrebse  der  Haut 
oder  metastasirende  Nebennieren-  oder  Schilddrüsengeschwülste  — ,  diese 
Aehnlichkeit   in  den  Metastasen  und  Recidiven  oft  verschwindet,   jeden- 
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falU  nicht  grösser  zu  sein  pflegt,  als  in  dem  Primärtnmor.  Sie  sehen 
hier  eine  der  nach  meinen  Erfahrungen  immerhin  doch  des  Oefteren 
yorkommende  Ausnahme  von  diesem  Oesets.  Die  Primärgeschwnlst  ist  ein 
weiehes  zellreiches,  im  rein  morphologischen  Sinne  äusserst  sarkoma- 
ähnliches  Qliom,  die  Metastasen  sind  kleine  harte  zellarme  und  faserreiche 
Gliome. 

Sodann  die  beiden  letzten  Tomoren,  die  beiden  basalen  Cholestea- 
tome. Eii  sind  diese  beiden  Nenbildangen  Cholesteatome  der  reinsten 
Form,  d.  h.  Tumoren,  in  denen  ausser  der  Grnndzellenschicht,  welche 
alle  diese  trockenen  lamellöden  Massen  hervorbringt,  sich  keinerlei 
weitere  histologische  Elemente,  etwa  wie  Haare,  Talgdrfisen  n.  dergi. 
nachweisen  lassen.  Und  doch  konnte  Herr  Graeffner  —  wie  seiner 
Zeit  Bostroem  und  Benda  —  aas  der  histologischen  Beschaffenheit 
der  Mntterschicht  selbst  ond  derjenigen  der  Lamellen  unzweifelhaft  er- 
weisen, dass  hier  eine  richtige  Epidermis  als  Mattergewebe  der  Lamellen, 
ein  richtiges  epidermoidales  Product  als  Hauptmasse  der  Geschwulst  vor- 
liegt. Damit  ist  die  Anlage  dieser  Tumoren  aus  fötal  verlagerter  Epi- 
dermis gesichert.  Das  ist  ja  nun  freilich  eine  Feststellong  von  rein 
theoretischem  Belang,  aber  doch  insofern  von  besonderem  Interesse,  als 
Sie  hier  ein  ganz  eclatantes  Beispiel  haben  fOr  eine  Geschwulstbilduag 
aus  einem  embryonal  verlagerten  Keim.  Denn  anders  als  durch  eine 
sehr  frfihzeitige  Verlagerung  kann  ich  mir  die  Epidermiskeime  an  die 
Himbasis  verpflanzt  nicht  vorstellen.  Wie  dies  geschieht,  ob  bei  der 
Anlage  des  vorderen  Hjpophysislappens  vom  Ektoderm  der  Mnndbucht 
her  oder  —  wie  Bostroem  will  —  bei  den  secundären  Umgestaltungen 
am  primären  Vorder-  und  Hinterhimbläschen  ist  schliesslich  eine  Unter- 
frage. —  Durch  diese  Feststellung  Bostroem  ^s,  Ben  da 's  und 
Graeftner's  wird  eine  sehr  alte  Anschauung  zu  Ehren  gebracht,  nämlich 
die  Remakes,  wie  er  sie  genau  vor  50  Jahren  in  der  „Deutschen 
Klinik"  —  ich  glaube  im  sechsten  Band  dieser  Zeitschrift  —  äusserte. 
Remak  hat,  was  m.  E.  oft  nicht  genügend  gewürdigt  wird,  schon  vor 
Cohnheim  die  Theorie  der  Keimversprengnng  für  die  Genese  der  Neu- 
bildongen  vertreten  und  hier,  im  Specialfall,  die  Cholesteatome  des 
Gehirns  ans  frühzeitig  abgeschnürten  und  verlagerten  Elementen  der 
Oberhaut  hervorgehen  lassen.  Diese  Anschauung  ist  also  hier  buchstäb- 
lich zutreffend. 

Ich  kann  auf  der  anderen  Seite  nicht  verstehen,  dass  einer  unserer 
hervorragendeten  Geschwulstkenner,  Borst,  in  seinem  grossen  vor  nicht 
langer  Zeit  erschienenen  Geschwulstwerk  neben  den  dermoidalen  und 
epidermoidalen  Cholesteatomen  der  Hirnhäute;  die  er  als  solche  anerkennt, 
noch  gesondert  eine  reine  Form  des  „ eigen tüchen**  Hirnhaut-Cholesteatoms 
als  eine  endotheliale  unterschieden  wissen  will.  Nun,  ich  glaube  nicht, 
dass  Sie  reinere  Cholesteatome  der  Hirnhäute  zu  sehen  bekommen 
können,  als  Sie  Ihnen  heute  hier  von  Herrn  Graeffner  gezeigt  worden 
sind,  und  diese  sind  —  ich  wiederhole  es  —  ganz  sicher  epidermoidalen 
Ursprungs,  sie  sind  richtige  „piale  Epidermoide**. 

Schliesslich  darf  ich  dann  vielleicht  noch  einen  kleinen  demonstra- 
tiven Anhang  liefern  zu  den  vom  Herrn  Vortragenden  gezeigten  Fällen, 
einen  weiteren  Fall  von  Hlmgeschwulst,  den  ich  im  Friedrich- Wilhelms- 
Hospital  zu  obduciren  Gelegenheit  hatte,  nachdem  Herr  Gr.  seine  Be- 
obachtungen hier  bereits  zur  Demonstration  angemeldet  hatte.  Es  bildet 
dieser  Fall  weniger  eine  wissenschaftliche  Merkwürdigkeit,  als  einen  be- 
sonderen, in  seiner  Bedeutung  sehr  klaren  Tjrpus,  geradezu  einen  Schul- 
fall seiner  Art. 

Er  betrifft  ein  17  Jähriges  idiotisches  und  gelähmtes  Mädchen,  das 
nach  dreimonatlichem  Aufenthalt   in  der  Anstalt   schliesslich  an  eitriger 


-     225     — 

Brondütis  imd  Pneumonie  bo  Grunde  ging.  Ich  übergebe  die  sonstigen 
Obduetionsbeftinde  und  bericbte  nur  Aber  das  hier  Interessirende.  E» 
bestand  hier  eine  sehr  starke  Anftreibong  des  Sehftdels.  Sie  haben  hier 
(Demonstration)  die  SchSdeldecke.  Sie  hat,  obschon  bei  Weitem  nicht 
dem  grössten  Durchmesser  des  Schädels  entsprechend,  immer  noch  den 
reepectabien  Umfang  von  59  cm.  Der  Knochen  ist  dlinn,  leicht,  die 
NShte  klaffen  (Schaltknocheu  fehlen),  von  der  Sntura  frontalis  ist  Nichts 
mehr  sn  sehen.  Diese  Auftreibung  des  Schädels  war,  wie  Sie  wohl 
selbst  vermuthen,  bedingt  durch  einen  Hydrocephalus  internus. 

Hier  seige  ich  Ihnen  das  Gehirn.  Sie  erkennen  gewias  schon  von 
Weitem  die  mächtig  aufgetriebenen  vorgebauchten  Hemisphären  mit  den 
breiten  abgeplatteten  Gyri.  Das  Corpus  callosum,  das  papierdflnn,  blasen- 
artig swisehen  den  Hemisphären  sich  emporwölbte,  ist  durchtrennt,  die 
Seitenventrikel  sind  eröffnet  und  die  die  Auftreibung  bedingende  Flttssig- 
keit  ist  abgelassen.   Sie  sehen  hier  bequem  in  die  Seitenventrikel  hinein. 

Drängen  wir  nun  hinten  die  Hemisphären  auseinander,  so  erscheint 
das  wohl  um  die  Hälfte  vergrösserte  mächtige  Kleinhirn.  Seine  Form 
und  Oberflächenzeichoung  ist  hinten  oben  und  auf  der  Unterfläche  gut 
ausgesprochen.  Nach  vom  oben  gegen  die  Vierhflgel  hin  verwischt  sich 
die  OberflächenzeSehnung,  der  Contonr  ist  bucklig  gewölbt,  das  Ganie 
massig,  unregel massig.  Die  Schwere  der  Veränderung  sehen  Sie  sehr 
gut  (Demonstration)  auf  dem  medianen  Durchschnitt,  der  bis  in  das  ver- 
längerte Mark  hinein  geführt  ist.  Die  gesammte  Masse  der  Kleinhim- 
substanz  bis  auf  die  äosserste  Lage  der  Rinde  ist  ersetzt  durch  ein  graues 
bis  graugelbliches  Gewebe,  das,  im  Ganzen  derb,  von  zahlreichen  unregel- 
mäasig  vertheilten  und  erweichten  Stellen  durchsetzt  ist.  Grössere,  zum 
Theil  confluirte  Erweichongscysten,  theilweise  mit  braonrotber  Innen- 
fläche, sind  namentlich  im  linken  Lohns  semilonaris  snperior,  aber  auch 
rechts  im  medialen  Theil  der  Hemisphäre  zu  finden.  Mikroskopisch  — 
ich  will  das  hier  nur  summarisch  erwähnen  —  stellt  sich  die  Neubil- 
dung dar  als  ein  äusserst  faserreiches  Gliom.  Sie  finden  dort  unter  dem 
Mikroskop  sehr  Instructive  Präparate  aufgestellt,  die  mit  einer  der  von 
Mallory  fflr  die  Färbung  der  Glia  angegebenen  Methoden  behandelt  sind. 
Die  Gliafasem,  auch  die  Kerne  der  mit  diesen  nicht  nachweislich  zu- 
sammenhängenden Gliazellen  sind  tiefroth,  das  Bindegewebe  um  die 
ziemlich  zahlreichen  Blutgefässe  ist  himmelblau ;  tropflge  Zerfallsproducte 
sind  orange  getärbt. 

Der  vierte  Ventrikel  ist  vollkommen  obliterirt,  die  Geschwulstmasse 
des  Kleinhirns  lagert  unmittelbar  auf  der  makroskopisch  unbethelligten 
Mednila  oblongata.  Auch  die  Brfleke  Ist  in  ihrem  äusseren  Gontour  und 
in  ihrer  inneren  Structur  fflr  das  blosse  Auge  nicht  verändert. 

Gehen  wir  nun  an  die  vordere  obere  Grenze  der  Kleinhimgeschwulst, 
so  sehen  Sie  hier  eine  dem  ausgebauchten  Balkensplenium  entsprechende 
dflnne  Lamelle.  Unter  dieser  erscheint  Jederseits  der  Stamm  einer  Vena 
cerebralis  interna.  Diese  sehen  wir  zusammentreten  zu  dem  starken 
Stamm  der  Vena  magna  Galeni,  und  diese  unmittelbar  comprimirt  durch 
die  grösste  Vorwölbnng  der  Geschwulstmasse  im  Oberwurm. 

Nun,  der  Zasammenhang  ist  klar:  Sie  sehen  hier  die  Entstehung 
eines  Hydrocephalus  acquisitus  chronicus  in  seiner  klassischen  Form, 
nämlich  in  Folge  der  Compression  der  Vena  magna  Galeni  durch 
eine  Kleinhimgeschwulst,  durch  ein  hartes  Gliom  des  Kleinhirns.  In 
den  grossen  venösen  Gefäasen,  welche  unmittelbar  unter  dem  Ependym 
der  Seitenventrikel  liegen,  an  verschiedenen  Stellen  in  die  Tela  chorioides 
snperior  fliessen  und  so  zur  Vena  magna  Galeni  gelangen,  kommt  es 
zur  Stauung  und  damit  zum  Oedem  in  die  Seitenventrikel.  Begflnstigend 
fflr   die   Entwicklung   des   Hydrops   wirkte   sicherlich   noch  die  direkte 
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Gompreasion  des  Aquaedoctos  Sylvii  dnrch  die  GeBchwnlstmasse  und 
fernerhin  der  Yerschlass  des  Foramen  Magendii  in  Folge  der  Oblite^ 
ration  des  vierten  Ventrikels.  So  war  ein  Ausweichen  der  Flfissigkeit, 
die  sich  in  den  Seitenventrikeln  aufstaute,  in  den  Subaraehnoidealraum 
vollkommen  unmöglich  gemacht.  Da  die  Frontalnaht  völlig  OBsifidrt 
ist,  was  gemeinhin  im  fttnften  Lebensjahre  geschehen  su  sein  pflegt, 
dürfte  der  Process  erst  nach  dieser  Zeit  begonnen  haben  —  klinisch- 
anatomische Daten  waren  nicht  zu  erhalten.  Jedenfalls  war  er  von 
einer  besonderen  GhronicitSt. 

Alle  diese  Verhältnisse  mögen  ganz  gewiss  gelegentlich  bei  anderen 
Kleinhimtnmoren  in  derselben  Weise  und  Prilgnans  su  beobachten  sein. 
Aber  das  hervorragend  Typische  dieses  Präparates  hat  uns  veranlasst, 
es  für  diejenigen  HerreUi  die  sich  für  diese  Dinge  interessiren  und  sie 
nicht   so   häufig  sn  sehen  bekommen,  hier  mitzubringen  und  vorzulegen. 

Hr.  G.  Benda:  Ich  bin  den  beiden  Herren  Vorrednern  sehr  dank- 
bar fär  die  Art,  wie  sie  auf  meine  Untersuchungen  eingegangen  sind. 
Ich  nehme  besonders  gern  Gelegenheit,  gerade  hier  noch  einmal  öffent- 
lich diesen  Wechsel  in  meinen  Anschauungen  über  das  Gholesteatom 
festzustellen,  da  derselbe  eine  in  dem  hier  gehaltenen  Vortrage  aufge- 
stellte Hypothese  betrifft,  die  zu  meinem  Bedauern  mehrfach  Gelegenheit 
zu  Angriffen  gegeben  hat,  während  meine  damals  beigebrachten  that- 
sächlichen  Mittheilungen  mit  Vorliebe  ignorirt  wurden.  Auch  ich  habe 
damals  die  epidermoidale  Natur  der  Gholesteatome  durchaus  anerkannt 
und  dnrch  neue  Beobachtungen  belegt.  Ich  habe  aber  die  Möglichkeit 
zugelassen,  ebenso  wie  ich  das  heute  auch  noch  bei  den  Schleimhäuten 
aufrecht  erhalte,  dass  die  Epidermis  durch  echte  Metaplasie  von  Epithe- 
lien,  in  diesem  Falle  also  des  Ependyms  entstehen  kann,  ohne  dass  die 
Annahme  einer  Keimversprengung  nöthig  ist. 

Das  was  mich  speciell  zu  einer  Aufgabe  dieser  Hypothese  bewogen 
hat,  war  vor  Allem  der  Befund  von  atheromartigen  kleinen  Gjrsten  im 
Hypophysenstiel.  Man  kann  sich  hier  wirklich  überzeogen,  dass  eine 
solche  Versprengung,  wie  derartige  Gysten  sie  nothwendig  darstellen 
müssen,  gar  nicht  so  etwas  Ungewöhnliches  ist.  Dann  kommt  noch  ein 
anderer  Punkt  hinzu,  der  gegen  die  Auffassung  dieser  Dinge  als  einer 
Metaplasie  des  Ependyms  spricht,  das  ist,  dass  die  Gholesteatome,  so- 
lange sie  klein  sind,  Jedentalls  immer  von  einer  echten  bindegewebigen 
Membran  umgeben  sind  und  nicht  von  Gliagewebe.  Schliesslich  ist  za 
berücksichtigen,  dass  auch  bei  den  Gholesteatomen  verschiedentlieh 
Uebergänge  au  oomplicirteren  Teratomen  beobachtet  worden  sind,  wie 
solche  mit  Nothwendigkeit  aaf  Verlagerungen  von  Keimmaterial  zurück- 
geführt werden  müssen. 

Hr.  Henke:  Ich  möchte  einer  Bemerkung  des  Herrn  Gollegen  Pick 
durchaus  beistimmen,  nämlich  der,  dass  die  Gholesteatome  des  Gehirns 
sämmtlich  als  epithelialen  Ursprungs  aufzufassen  sind.  Es  ist  beinahe 
Mode  geworden,  Endotheliome  überall  zu  finden.  In  dieser  Beziehung 
ist  die  Polemik  gegen  Borst  vollauf  berechtigt,  der  auch  diese  so 
typischen  Geschwülste  oder  wenigstens  einen  Theil  derselben,  als  endo- 
thelialer Natur  in  seinem  Geschwulstwerk  proklamirt  hat.  Ich  möchte 
auch  nach  meinen  Beobachtnngen  glauben,  dass  die  Gholesteatome  dieser 
liocalität  lediglich  epidermoidale  Geschwülste  sind  und  dass  endotheliale 
Geschwülste  dieser  makroskopischen  Gonfiguration  dort  nicht  vorkommen. 

Hr.  P.  Kronthal: 

Psyche  nnd  Psychose.    (Siehe  Theil  II.) 
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Vorsitzender:  Ezcellenz  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  v.  HanBemann. 

Vorsitzender:  In  der  Sitzong  der  Aufnahme- Commission  am 
90.  November  worden  aufgenommen  die  Herren  DDr.:  Stabsarzt  Hoch- 
eisen,  Stabsarzt  Kownatzki,  Fleiscbmann,  Gnstav  TugeAd- 
reich,  Herbert  Wendriner,  Max  Püehn,  Julias  Sonnenfeld, 
Walther  Michaelis,  Edgar  Apolant,  Ernst  Fuld,  HugoFIiess, 
Max  Senator,  Bruno  Wolfgang  Schnitze,  Otto  Brnns- Steglitz, 
Stabsarzt  Röscher,  Walther  Wolff,  L.  Alkan,  Richard  Dittmer. 

Als  Gast  begrflssen  wir  hente  unter  uns  Herrn  Paul  Kubinyi 
aas  Budapest  und  Herrn  Fi  sohl  ans  Brunn. 

Hr.  Ewald:  Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  den  Herren : 
Pistor:  12  Bücher  von  Batemann,  Billings  und  Hoppe;  Pagel:  Ver- 
waltungsbericht der  Landes- Versicherungsanstalt  Berlin  für  das  Rech- 
nungsjahr 1908;  0.  Mankiewicz:  Georgium  Bartisch,  Kunstbuch, 
Dresden  1575;  Fritz  Lesser:  8  Sonder- Abdrücke ;  O.  Berkhan: 
Ueber  den  angeborenen  und  früh  erworbenen  Schwachsinn.  Brann- 
schweig 1904;  1).  Grünbaum:  einen  Sonderabdrock ;  Verleger  Dr.  Jur. 
Demcker:  Physikalisch-medicinlsche  Monatshefte  von  Heft  I  an; 
Janeway:  The  clinical  study  of  blood-pressure.  New  York  and  London 
1904;  Abel:  Virchow's  Archiv,  Band  8  bis  185;  Kutner:  IV.  Jahres- 
bericht des  Centralcomitös  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in 
Prensaen  und  Katalog  der  Sammlung  ärztlicher  Lehrmittel;  J.  Veit: 
Frommel's  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Ge- 
bartsbülfe  und  Gynäkologie  1908;  Th.  Sommerfeld:  Der  Gewerbearzt. 
Jena  1905;  Lissauer:  Memorie  della  R.  Aocademia  delle  Scienze  delP 
Istituto  di  Bologna.  1886/87—1891  und  1894—1899/1900;  F.  Blumen- 
thal: Medicinische  Klinik  No.  1  u.  w. 

Im  Austausch :  Transactions  of  the  Clinical  Society  of  London  1904, 

Ich  mdchte  sodann,  so  unangenehm  es  ist,  zur  Sprache  bringen,  dass 
in  letzter  Zeit  wiederholt  freie  Nummern  von  Zeitschriften  aus  dem 
Bibliothekslesezimmer  mitgenommen  wurden,  ohne  dem  Bibliothekar  resp. 
seinen  Beamten  davon  Meldung  zu  machen,  die  dann  nach  einiger  Zeit 
per  Post  wieder  eingeschickt  werden.  So  ist.  uns  heute  eine  solche 
Nummer  der  „Berliner  klinischen  Wochenschrift''  zugeschickt  worden,  die 
8  Tage  lang  gefehlt  hat.  Wenn  so  etwas  vorkommt,  dann  kennen  sich 
die  Herren,  die  das  Lesezimmer  benntzen,  nicht  darüber  wundern,  wenn 
die  Zeitungen  nicht  vollständig  sind.  Ich  halte  es  für  ndthig,  das  hier 
4Sffentlieh  bekannt  zu  macheu,  damit  diejenigen  Herren,  die  derartige 
Ctepflogenheiten  hier  einführen  wollen,  fQr  die  Zukunft  davon  Abstand 
nehmen. 

Vorsitzender:  Als  erster  Punkt  der  Tagesordnung  ist  hier  hin- 
gestellt: Bericht  des  Vorstandes  und  Ausschusses  über  den 
Antrag  Zadek. 

Der  Antrag  Zadek  lautet: 

„Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  sieht  sich  in  Folge  der  An- 
nahme des  neuen  Fleischschaugesetzes  veranlasst,  die  Berliner  Bevölke- 
rung vor  dem  Genüsse  alles  mit  Umgehung  der  städtischen  Fleischschan 
eingeführten  Fleisches  als  krankheitsverdächtig  zu  warnen  und  richtet 
die  dringende  Aufforderung  an  die  Bevölkerung,  nur  bei  solchen 
Schlächtern  und  Fleisch waarenhändlem  zu  kaufen,  welche  sich  ver- 
pflichten, ihr  Fleisch  in  Berlin  untersuchen  zu  lassen  und  ein  diesbezüg- 
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liehes  von  der  Stadt   gestempeltes  Plakat   an   Ihren  Sehanfenstem   anf- 
weisen.** 

M.  H.,  der  Antrag  ist  in  einer  Weise  sn  behandeln,  welcher  in  §  24 
unserer  Statuten  aufgeführt  ist,  unter  der  Ueberschrift:  „Nachträge  su 
den  ErgSnaungsbestimmungen**.  Damach  sind  «alle  derartigen  Antrige 
beim  Vorstände  einaubringen,  derselbe  hat  in  Verbindung  mit  dem  Ans- 
achnss  sich  der  Begutachtung  des  gestellten  Antrages  an  unteraiehen. 
Beschliesst  er,  der  Gesellschaft  die  Ablehnung  anznrathen,  so  wird  in 
der  nächsten  Sltanng  der  Gesellschaft  darüber  abgestimmt,  ob  der  Antrag 
aur  Verhandlung  kommt/ 

Der  Antrag  ist  beim  Vorstande  eingebracht,  und  Vorstand  und  Ans> 
schuss  haben  sich  in  Verbindung  gesetzt  und  Ihnen  geratheo,  ein- 
stimmig gerathen,  den  Antrag  abzulehnen.  Dann  hat  als  Weiteres  an 
folgen,  dass  in  der  nächsten  Sitzung  nach  diesem  Bath  —  die  ist  heate 
—  darfiber  abgestimmt  werden  muss,  ob  der  Antrag  zur  Verhandlung 
kommen  soll  oder  nicht  Ich  lasse  also  darfiber  abstimmen,  ob  der  An- 
trag zur  Verhandlung  kommen  soll. 

Hr.  Zadek  (zur  Geschäftsordnung):  Ich  möchte  den  Herrn  Vor* 
sitzenden  auf  einen  Irrthum  aufmerksam  machen.  Als  1896  Vlrchow 
als  Antrag  des  Vorstandes  diesen  Zusatz  zu  unserer  Geschäftsordnung 
einbrachte,  hiess  es  allerdings  im  Absatz  2  dieses  Zusatzes:  es  wird 
„ohne  Discussion^  darfiber  abgestimmt,  ob  der  Antrag  zur  Verhandlung 
kommen  soll.  Herr  Kleist  beantragte  hierzu,  diese  zwei  Worte  „ohne 
DiscuBsion*'  zu  streichen  und  dieser  Antrag  Kleist  wurde  angenommen. 
Also  nach  unserer  Geschäftsordnung  muss  vor  der  Abstimmung  die  Dis- 
cnssion  fiber  den  Antrag  des  Vorstandes  vom  Vorsitzenden  eröffnet  werden. 

Vorsitzender:  Was  meinen  Amtsvorgänger  veranlasst  hat,  so  an 
handeln,  wie  eben  erzählt  ist,  weiss  ich  nicht.  Ich  bin  verpflichtet,  die 
Statuten  der  Gesellschaft  innezuhalten.  In  den  Statuten  steht  von  einer 
Discussion  kein  Wort,  also  bin  ich  nicht  im  Stande,  eine  Discussion 
eröffnen  zu  lassen. 

Hr.  Zadek:  Darf  ich  dem  Herrn  Vorsitzenden  die  Verhandlungen 
aus  dem  Jahre  1896  darfiber 

Vorsitzender  (einfallend):  Die  stehen  nicht  im  Statut.  Wir  mfissen 
uns  nach  dem  Wortlaute  des  Statuts  richten.  Wie  das  Statut  geworden 
ist,  ist  mir  daffir  ganz  gleichgültig.  Das  Statut  allein  ist  für  mich  maass- 
gebend. 

Hr.  Zadek:  Mit  Zulassung  der  Discussion  ist  dagegen  ansdrfleklleh 
beschlossen  worden. 

Vorsitzender:  Darfiber  kann  mit  dem  Präsidenten  nicht  discutirt 
vrerden.  Sie  können  ihr  Möglichstes  thnn,  dass  ich  nächstes  Mal  nicht 
wiedergewählt  werde.  Aber  das  steht  fest,  dass  so  lange  ich  Präsident 
bin,  ich  nach  dem  Statut  zu  handeln  habe.    Also  folgt  die  Abstimmung. 

Soll  der  Antrag  zur  Verhandlung  kommen?  Ich  bitte  die  Herren, 
die  dafür  sind,  dass  er  nicht  zur  Verhandlong  kommt,  zunächst  die 
Hand  zu  erbeben.  (Geschieht.)  —  Gegenprobe:  Die  da  wfinschen,  dass 
er  zur  Verhandiung  kommt,  bitte  Ich  die  Hand  zu  erheben.  (Die  Stimmen 
werden  gezählt.)  —  26.  Ich  bitte  dann  noch  einmal,  dass  diejenigen 
Herren,  die  für  den  Antrag  ihres  Vorstandes  und  Ausschusses  sind,  also 
die  dafür  sind,  heute  nicht  in  Verhandlongen  einzutreten,  die  Hand  er- 
heben, damit  auch  ihre  Stimmen  gezählt  werden.  (Geschieht.)  Das  waren 
84,  und  vorhin  26,  also  Ist  beschlossen  worden,  die  Verhandlung  ab- 
zulehnen mit  84  gegen  26  Stimmen. 
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Wir  gehen  weiter.  Wir  sind  in  der  eigenthttmlichen  Lage,  hente 
ein  Pferd  empfangen  sn  mÜBflen.  Es  eeigt  viel  Interesaantes.  Bb  ist 
daher  wichtig,  ehe  wir  in  die  DiscaBsion  Aber  den  Fall  eintreten,  und 
den  Fall  hier  beortheilen,  dass  aach  einzelne,  aber  besonders  sach- 
verständige Herren,  die  Untersuchung  vor  uns  ansfiben.  Ich  werde  mir 
daher  die  Freiheit  nehmen,  solche  zu  bezeichnen.  Vor  allen  Dingen 
würde  ich  Herrn  CoUegen  Seh  fitz  bitten,  dann  Herrn  Lassar,  Herrn 
Lesser,  Herrn  Blaschko,  Herrn  Kromayer.  Die  Herren  werden  die 
Untersuchung  in  unser  Aller  Namen  vornehmen,  während  später  im 
Nebenraum  die  anderen  zusehen  und  zugreifen  können. 

Hr.  Piorkowski  (als  Gast): 
Torlanflge    Mittheilnng    über   Syphllisimpfung    am    Pferd.     (Mit 

Demonstration.)    (Siehe  Theil  II.) 

Der  Vorsitzende  bemerkt  während  der  Demonstration:  Vielleicht 
kann  Herr  Schütz  sich  darüber  aussprechen,  ob  an  Pferden  solche 
Papeln  Überhaupt  vorkommen,  denn  da  Pferde  Syphilis  fiberhaopt  noch 
nicht  gehabt  haben,  mfisste  der  Ausschlag  ja  ein  für  den  Thierarzt 
neuer  sein. 

Nach  dem  Vortrage  bemerkt  der  Vorsitzende:  Ich  möchte  zonächst 
den  vier  Herren,  die  für  uns  untersucht  haben,  danken  und  sie  fragen, 
ob  einer  von  Ihnen  sich  zum  Wort  zu  melden  wünscht? 

Discnssion. 

Hr.  Schütz:  Ich  habe  die  krankhaften  Veränderungen  in  der  Haut 
des  vorgeführten  Pferdes  untersucht  und  dabei  Folgendes  ermittelt.  Man 
kann  in  der  Haut  des  Halses  kleine  Knoten  von  der  Grösse  eines  Hirse- 
kornes bis  zu  der  einer  Linse  nachweisen.  Auf  der  Spitze  der  Knoten 
lassen  sich  die  Haare  leicht  ausziehen.  MikroHkopisch  zeigt  sich  an 
den  Stellen,  wo  die  Knoten  ihren  Sitz  haben,  dass  das  Stratum  comeum 
der  Epidermis  fehlt,  während  das  Bete  Malpighi  verdickt  ist.  Unter 
dem  letzteren  zeigen  sich  die  mit  den  gewucherten  Retezellen  be- 
deckten Papillen.  Das  Gorium  ist  von  Rundzellen  durchsetzt,  und  in 
der  Tiefe  desselben,  besonders  in  der  Richtung  gegen  die  Unterhaut, 
aeigen  sich  viele  spaltförmige  Lücken.  Mithin  liegt  an  den  Knoten  eine 
Wucherung  der  Retezellen  und  eine  zellige  Infiltration  des  Corinm  vor, 
und  ich  würde  eine  solche  Bildung,  wenn  ich  der  Nomendatur  folge, 
die  in  der  menschenärztlichen  Literatur  dafür  im  Gebrauch  ist,  als 
Liehen  ruber  aeuminatas  bezeichnen  müssen.  Damit  ist  allerdings  für 
die  Aetiologie  dieser  Bildung  nichts  gewonnen. 

Unsere  Kliniker  sagen,  dass  man  eine  ähnliche  Krankheit  in  der 
Haut  der  Pferde  im  Sommer  und  bei  grosser  Hitze  nachweisen  könne. 
Der  Staub,  die  Hitze  und  die  Sonnenstrahlen,  welche  auf  die  Haut 
wirken  und  letztere  reizen,  sollen  eine  Krankheit  hervorrufen,  die  in 
der  Veterinärmedicin  als  Sommerräude  der  Pferde  bezeichnet  wird.  Da- 
gegen beobachtet  man  diese  Krankheit  im  Winter  nicht. 

Wenn  man  femer  beachtet,  dass  dem  Pferde  Blut  von  syphilitischen 
Mensehen  in  die  Vene  (Vena  Jngularis)  eingeepritzt  worden  und  im 
Anschlüsse  an  diese  Einspritzungen  die  in  Rede  stehende  Erkrankung 
der  Haut  entstanden  ist,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  letztere  auf  die 
ersteren  zu  beziehen.  Auch  hierin  stimmt  mir  einer  unserer  be- 
kanntesten Kliniker,  Herr  Geheimrath  Eggeling,  zu.  Mithin  liegt  es 
nahe,  dass  die  in  dem  Injectionsmaterial  enthaltene  speciÜBche  Substanz 
die  Ursache  der  Hautkrankheit  des  vorgeführten  Pferdes  war. 

Ich  möchte  noch  aaf  etwas  Anderes  hinweisen.  Man  hat  wieder- 
holt Pferde    mit  syphilitischem  Materiale  inficirt  und  hiemach,   wie  sich 
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aas  der  Litterator  er^^ebt,  ähnliche  yerftndemngen  in  der  Hant  beob- 
achtet. Diese  Thatsaehe  dürfte  gleichfalls  nicht  ohne  Bedeatang  I6r 
das  Urtheil  fiber  die  Aetiologie  der  Hantkrankheit  des  vorgefohrtea 
Pferdes  sein.  Auch  bei  Schweinen  sind  httnilg  Ii^eetionen  mit  sTphili- 
tischem  Materiale  gemacht  worden,  and  aach  bei  diesen  haben  sieh  in 
Folge  der  lojectionen  Papeln  in  der  Haat  gebildet.  Dagegen  ist  ee  bei 
den  in  der  neneren  Zeit  mit  aller  Sachkenntniss  bei  Kllbem  aosge- 
fQhrten  Versnchen  mit  syphilitischem  Materiale  nicht  gelangen,  krank- 
hafte Yerftndenmgen  in  der  Baut  hervoraarafen. 

Ich  glaabe,  dass  meine  Mittheil nngen  für  die  Richtigkeit  der  Anf- 
fassang  des  Herrn  Vorredners  sprechen  dürften. 

Hr.  Lassar  hebt  hervor,  dass  der  Weg  darch  das  Pferd  der  elnaig 
aassichtsvolle  sei,  am  aa  einem  braachbaren  Seram  aa  gelangen.  Das 
nach  Einbringang  von  syphilitischem  Material  in  den  ThierkÖrper  ent- 
standene Exanthem  kann  zwar  nicht  mit  Bestimmtheit  als  syphilitisch 
bezeichnet  werden.  Doch  liegt  bei  seiner  Aehnlichkeit  mit  menschliehem 
Aasschlag  kein  Grand  vor,  es  an  sich  sarfickzaweisen.  Eine  ErgSnxang 
findet  das  Ergebniss  in  dem  mikroskopischen  Befond.  Nirgends  an  der 
Peripherie  der  Haat  treten  sonst  so  stark  wnchemde  Formen  von 
Endo-  and  Periarteriitis  aaf,  es  sei  denn  infolge  ron  Syphilis.  Dass 
nicht  alle  Stellen  in  den  Präparaten  aasgesprochenen  Charakter  tragen, 
kann  man  aach  bei  menschlichen  Papeln  sehen.  Es  kommen  eben  yer- 
schiedene  Gradstnfen  der  Gefftssyerändernng  in  Betracht  Allerdings 
fehlt  es  an  dem  eigentlich  beweisenden  Moment.  Ein  PrimSraiTect  ist 
nicht  da.  Dies  kann  aber  aach  sonst  —  wie  meine  eigenen  Experi- 
mente mich  lehren  —  bei'Thieren  vorkommen,  wenn  man  nicht  einen 
eigentlichen  Impfherd  erzengt,  sondern  die  Blat-  oder  Lymphbahnen 
direkt  darch  Einsprltzang  inficirt.  Gewiss  sind  wir  alle  ebenso  entfernt 
wie  der  Herr  Vortragende,  hier  etwas  anderes  als  eine  vorlSaflge  Mit- 
theilang  za  erkennen.  Jedenfalls  aber  ist  sie  als  eine  anregende  za 
begrüssen. 

Hr.  Blaschko:  Herr  Piorkowski  hatte  die  Freandlichkeit,  mir 
vor  drei  Wochen  schon  das  Pferd,  welches  heate  hier  demonstrirt  worden 
ist,  Yorzaführen,  nnd  er  hat  mir  aach  einige  von  den  excidirten  Papeln 
zar  histologischen  Untersachang  überlassen.  Das  Thier  zeigte,  als  i<di 
es  damals  sah,  rom  Halse  aas  über  beide  Flanken  in  2  Linien  ver- 
laafend  eine  grosse  Menge  —  etwa  100  bis  120  —  Papeln,  derbe, 
knötchenartige  Infiltrate,  welche  znm  Theil  ganz  oberflächlich  in  der 
Hant  sassen  and  mit  Schoppen  bedeckt,  znm  Theil  etwas  tiefer 
in  die  Cutis  eingebettet  waren,  darchschnittlich  etwa  von  Linsengr5sse. 
Natürlich  hat  in  solchem  Falle  das  entscheidende  Wort  der  Veterinär- 
mediciner,  and  ich  habe  damals  sofort  Herrn  Dr.  Piorkowski  ge- 
rathen,  sich  das  Urtheil  der  Veterinärmediciner  za  yerschaiTen,  ob  ein 
solcher  Zastand  nicht  bei  Pferden  schon  anderweit  bekannt  sei.  Das 
wurde  jedoch  bestritten,  denn  das,  was  als  Sommerräude  bezeichnet 
wird,  scheint  doch  eine  oberflächlichere  Hautentzünflung  zu  sein,  nnd 
sie  könnte  höchstens  mit  den  ganz  oberflächlich  sitzenden  Papeln  in 
Zusammenhang  gebracht  werden.  Für  uns,  die  wir  an  das  klinische 
Bild  vom  Menschen  gewöhnt  sind,  zeigt  das  Krankheitsbild  auch  heute 
noch,  wo  der  grösste  Theil  der  Inflltrate  sich  zurückgebildet  hat,  eine 
ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  dem  von  syphilitischen  Papeln. 

Nun,  ein  Syphilisbacülns  ist  uns  noch  nicht  bekannt  nnd  auch  die 
histologische  Untersuchaog  lässt  Ja  heute  leider  noch  nicht  mit  Sicherheit 
den  syphilitischen  Charakter  irgend  einer  Erkrankung  feststellen. 
Immerhin  wissen  wir,  dass  namentlich  in  der  Hant  fast  alle  syphilitischen 
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Prodncte  von  der  elnfaehen  Macula  und  Papula  an  bis  so  den  derb 
tuberösen  nnd  nleerösen  Syphiliden  sich  dadaroh  kennieichnen,  dass  ein 
kleinselliices  meist  ans  Plasmaaellen  bestehendes  Infiltrat  sich  ganz  eng 
an  eine  GetSsswand  anschliesst  nnd  kleine  nnd  grössere  Geflsse  mit 
einer  dichten  Scheide  nmgiebt,  dass  snm  Theil  anch  die  GefXsswftnde 
selbst  sich  an  dem  entalindlichen  Process  betheiligen ').  Nnn  finden  wir 
in  der  That  in  den  Präparaten  ziemlich  grosse,  snmeist  ans  Plasma- 
lellen  bestehende  periarteritische  Infiltrate,  wie  man  sie  sonst  nur  bei 
syphilitischen  Papeln  zn  sehen  gewohnt  ist.  Kann  man  anf  Gmnd  dieser 
Bilder  anch  nicht  behaupten,  dass  es  sich  am  syphilitische  Papeln  handelt, 
so  ist  doch  das  za  sagen,  dass  dies  Bild  denjenigen  Bildern,  die  wir  bei 
syphilitischen  Papeln  zn  seheo  gewöhnt  sind,  anch  histologisch  recht 
ähnUeh  ist 

Sie  sehen  also,  man  kann  weder  aas  dem  Bilde,  welches  ans  das 
Pferd  makroskopisch  darbot,  noch  ans  dem  histologischen  Bilde  mit 
Sicherheit  folgern,  dass  es  sich  hier  um  Syphilis  gehandelt  hat;  immerhin 
ist  es  ja  anff&llig,  dass  nach  einer  gewissen  Inenbationszeit  von  mehreren 
Wochen  ganz  acnt  symmetrisch  aaf  beiden  Seiten  an  den  Flanken  ein 
papnlöses  Exanthem  sich  gebildet  hat,  ein  Exanthem,  welches  nnn  schon 
▼ier  Wochen  besteht  nnd  jetzt  allmtthlich  in  ganz  spontaner  Zarfick- 
bildnng  sich  befindet,  so  ungefähr,  wie  wir  es  anch  bei  Menschen  mit 
syphilitischen  Papeln  zn  sehen  gewohnt  sind. 

Um  nnn  mit  Sicherheit  za  behaupten,  dass  hier  eine  Laes  vorliegt, 
mosste  natflrlieh  dies  Pferd  noch  sehr  viel  genauer  nnd  länger  beobachtet 
werden,  es  mfisste  constatirt  werden,  ob  noch  andere  Zeichen,  welche 
anf  Syphilis  hinweisen,  bei  dem  Thiere  beobachtet  werden,  es  mttsste 
späterhin  das  Pferd  secirt  werden  nnd  es  müssten  die  inneren  Organe 
antersncht  werden,  am  za  sehen,  ob  dort  specifische  Verändernngen  vor- 
liegen, es  miissten  von  dem  Pferde  erfolgreiche  Imptnngen  anf  andere 
Pferde  gemacht  sein,  es  mflsste  femer  derselbe  Versnch  mehrfach  an 
anderen  Pferden  mit  demselben  Erfolge  wiederholt  werden,  man  müRste 
femer  dnrch  die  Agglntinationsversnche  noch  eine  specifische  Eigenschaft 
des  Sernms  in  diesem  Falle  feetstelleu,  and  erst  dann  könnte  man  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  behaupten,  dass  es  sich  hier  um  eine 
I  wirkliche  Ueberimpfnng  von  Syphilis  handelt. 

Alle  diese  Vorbehalte  mache  ich  natfirlich  nicht,  um  die  Beweis- 
kraft dieses  Experiments  erschüttern  zu  wollen,  sondern  nur,  um  nach 
fio  vielen  missglfickten  Versuchen  Jetzt  einmal  zur  Vorsicht  za  mahnen. 
Wir  haben  ja  in  der  That  bei  so  und  so  viel  Impf ungs versuchen  gesehen, 
dass  nachher  ein  positives  Urtheil  durch  die  weiteren  Beobachtungen 
wieder  hat  modificirt  werden  mttssen.  Immerhin  halte  ich  es  für  dringend 
nothwendig,  dass  dies  Experiment  in  derselben  Weise  auch  von  anderen 
Forschem  wiederholt  wird,  damit  man  weiss,  ob  wirklich  auf  diese  Weise 
die  Syphilis  auf  Pferde  übertragen  werden  kann. 

Hr.  Kromayer:  Die  beiden  Vorredner  haben  sieh  ausdrücklich  zu 
Gunsten  der  Annahme  ausgesprochen,  dass  die  Syphilisübertragung  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  gelangen  anzusehen  sei.  Demgegenüber  glaube 
ich,  dass   es   nothwendig   ist,  die  Momente   hervorzuheben,  die  dagegen 


1)  Anm.  bei  der  Gorrectur.  Diese  Betheiligung  der  Gefässwand, 
welche  in  der  Discnssion  von  mehreren  Rednern  für  das  eigentliche 
Gharakteristicum  des  syphilitischen  Erkranknogsprocesses  erklärt  worden 
ist,  findet  sich  auch  nicht  regelmässig,  namentlich  nicht  in  früheren 
Stadien.  Diesen  Standpunkt  vertritt  auch  Orth  (Path.-anat.  Diagnostik) 
mit  Bezog  auf  die  Erkrankung  der  Hiragefllsse. 
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•prechen  können.  Znnlehst  möchte  ich  dannf  hinweisen,  daae  die  Papeln, 
soweit  ich  sie  am  Pferde  geffililt  habe,  dorchans  nicht  syphilitisehen 
Papeln  entsprechen,  wie  wir  sie  beim  Menschen  sehen.  Die  secondire 
syphilitische  Papel  ist  ein  oberfliehliches  Gebilde,  das  nnter  der  Epl- 
dermifl  in  der  papillären  Schicht  liegt;  die  Knoten,  die  bei  dem  Pferde 
hier  za  fOhlen  waren,  wenigstens  die  ich  geffihlt  habe,  lagen  xom  Theil 
in  der  Cntis  selbst,  oder  an  der  Orense  der  Gatis  nad  des  sobentaaea 
Bindegewebes.  Das  entspricht  nicht  der  Pathologie  beim  Mensehen. 
Es  ist  Ja  möglich,  dass  das  der  Pathologie  der  Syphilis  beim  Pferde 
entspricht,  aber  da  wir  diese  vorlinfig  noch  nicht  kennen,  nnd  nor  nr- 
theilen  nach  einer  Parallele  mit  dem  Menschen,  so  mnss  ich  henrorheben, 
dass  das  Anftreten  der  Papeln  jedenfalls  nicht  oongment  ist  mit  dem 
Auftreten  der  Syphilispapeln  beim  Menschen. 

Ein  zweites  Moment,  das  zn  Zweifeln  Veranlassung  giebt,  ist  m.  E. 
die  histologische  Schilderung,  die  Prof.  Schfiti  uns  Ton  einer  Papel  dorch 
SkiKEe  an  der  Taf^l  gegeben  hat  Sie  entspricht  m.  £.  nicht  dem,  was 
wir  von  der  Syphilis  des  Menschen  kennen.  Der  histologische  Process 
der  Syphilis  leichnet  sich  dadurch  aus,  dass  gerade  die  Bindegewebs- 
und Lymphspalten  von  den  neugebildeten  Bindegewebsiellen  aosgeHillt 
werden,  und  iwar  so  fest,  dass  eben  dadurch  die  HSrte  der  syphiliiis^dieB 
Papeln  entsteht,  während  hier  gesagt  wurde,  dass  das  Bindegewebe  auf- 
gelockert und  von  Lflcken  durchsetzt  sei;  es  liegt  also  geradezu  ein 
entgegengesetzter  Znstand  vor. 

Nun  komme  ich  zur  Deutung  der  drei  Präparate,  die  Kollege 
Blaschko  aufgestellt  hat.  Zwei  Ton  ihnen  sind,  wie  ich  glaube,  nicht 
für  die  Diagnose  der  Syphilis  zu  verwerthen.  Das  eine  stammt,  soviel 
ich  habe  sehen  können,  auch  ans  den  tieferen  Schichten  der  Haut  nnd 
zeigt  eine  umschriebene  Infiltration  der  Cntis  mit  zahlreichen  Lenkoeyten. 
der  das  Oharakteristicnm  der  menschlichen  Syphilis  durhaus  abgeht:  die 
feste  fettige  Infiltration  in  den  Bindegewebsspalten.  Hingegen  möchte 
ich  das  dritte  Präparat,  in  dem  der  Querschnitt  einer  Arterie  eingestellt  ist, 
gflnstiger  beurtheilen:  die  kleinzellige,  in  der  Adrealitia  des  GefSssea 
befindliche  Infiltration,  zwischen  der  noch  das  Faserngewebe  enthalten 
ist,  ist  wohl  fQr  die  Deutung,  dass  es  sich  um  einen  syphilitischen  Pro- 
cess handeln  kann,  zn  yerwerthen. 

Meine  Ausführungen  zusammenfassend,  glaube  ich,  dass  wir  ans  dem, 
was  wir  heute  gesehen  haben,  und  ans  dem,  was  uns  die  Präparate  ge- 
zeigt haben,  keinen  definitiven  Schlnss  ziehen  können,  dass  es  deshalb 
aber  angezeigt  ist,  die  Momente  hervorzuheben,  die  man  gegen  die 
Natur  der  Syphilis  geltend  machen  kann,  ohne  sie  damit  anszuschliessen, 
denn  dazu  genügen  natfirlich  die  Unterlagen  auch  nicht. 

Hr.  Aronson:  Es  hat  wohl  niemand  hier  so  viel  Erfahrungen  fiber 
die  Erkrankungen,  die  bei  Pferden  auftreten,  nach  lojection  von  allen 
möglichen  Arten  fremder  Substanzen  wie  ich,  der  ich  im  Laufe  der 
letzten  zehn  Jahre  Über  200  Pferde  mit  zahlreichen  Bacterienarten  nnd 
unbelebten  organischen  Steifen  behandelt  habe.  Ich  will  Herrn  Geheim- 
rath  Schütz  ohne  Weiteres  concediren,  dass  solche  Papeln,  wie  sie  hier 
beschrieben  sind  —  das  entzieht  sich  auch  meiner  Kenntniss,  da  ich 
nicht  Thierarzt  bin  — ,  natürlich  bei  Pferden  nicht  vorkommen.  Ich  kann 
Ihnen  aber  versichern,  dass  ich  die  hier  demonstrirte  Affection,  das 
Ueberschütten  eines  Pferdes  mit  Hunderten  von  Infiltraten  genau  dieser 
Art  —  dass  ich  solche  Erscheinungen  vielleicht  ein  halb  Dutzend  Mal, 
und  zwar  gewöhnlich  drei  bis  vier  Wochen  nach  der  Iniection  von  ver- 
schiedenen Bacteriencultnren  sowohl,  als  von  fremden  Eiweissarten  be- 
obachtet  habe.    Ja    ich   habe   diese   hier  von  Herrn  Piorkowski    als 
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flyphilitiBch  beschriebenen  Papeln  manches  Mal  noch  viel  zahlreicher 
«ollreten  sehen.  loh  Rchliesse  mich  also  Herrn  SchfltE  ohne  Weiteres 
an»  dass  das  Auftreten  dieser  eigenthümlichen  Exanthembildnng  auf  die 
Injeetion  in  bestehen  ist^  aber  ich  habe  die  feste  Uebersengnng^ 
4aa8  das  mit  der  Syphilis  absolut  nichts  au  than  hat,  dass  es 
▼ielmehr  nnr  die  Folge  der  Injeetion  einer  fremden  Blntart  ist. 

Ich  habe  nicht  Gelegenheit  gehabt,  mikroskopische  Präparate  yon 
diesen  Infiltraten  an  machen,  aber  Sie  haben  soeben  gehört  nnd  wir 
wissen  es  Ja  alle,  dass  es  absolut  sichere  Charakteristika  fttr  den  syphi- 
litisehen  Charakter  solcher  in  der  That  nicht  giebt. 

Ich  will  erwähnen,  dass  Herr  Dr.  Piorkowski  schon  vor  einigen 
Jahren  mit  Herrn  Joseph  die  Entdeckung  des  angeblichen  Syphilis- 
bacillns  hier  pnblicirt  hat.  Heute  glaubt  er  wohl  selbst  nicht  mehr,  dass 
es  ihm  gelungen  war,  den  Syphilisbacillns  su  entdecken.  (Zuruf  des 
Herrn  Piorkowski.) 

Ich  möchte  nochmals  resumiren,  dass  nach  meinen  experimentellen 
Erfahrungen  bei  Pferden  solche  Exantheme,  allerdings  selten,  auftreten 
nach  Injeetion  aller  möglicher  fremden  Eiweisskörper,  dass  dieses  papnlöse 
Exanthem  aber  durchaus  nichts  Charakteristisches  hat,  dass  es  sicher 
mit  der  Syphilis  garnichts  zu  thun  hat. 

Herr  Piorkowski  hat,  wenn  ich  ihn  recht  verstanden  habe,  auch 
mitgetheilt,  dass  er  subcutan  einige  Male  das  syphilitische  Blat  injidrt 
hat.  Dann  mtlsste  man  doch  erwarten,  was  Metschnikoff  bei  seinen 
Aifen  - Yersochen  in  den  Vordergrund  gestellt  hat,  dass  subcutan  an  der 
Stelle  der  Injeetion  irgend  ein  Primäraffect  aufgetreten  sei.  Hiervon  hat 
Jedoch  Herr  Piorkowski  nichts  berichtet. 

Hr.  Heller:  Ich  möchte,  ohne  zu  der  Frage  der  experimentellen 
Syphilis  bei  Pferden  Wort  zu  nehmen,  ein  Präparat  demonstrireu,  das 
vielleicht  geeignet  ist,  das  Interesse  zu  erwecken.  Es  handelt  sich  um 
die  Haut  eines  Schweines,  die  ein  Bild  darbietet,  welches  ich  ohne 
Weiteres  als  das  eines  maculo-papulösen  Syphilids  bezeichnen  wfirde. 
Ich  habe  den  Fall  mikroskopisch  untersucht  und  auch  mikroskopisch 
grosse  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Processen  festgestellt.  Das  Prä- 
parat zeigt  Ihnen  auch  heute  noch,  obwohl  es  mehrere  Jahre  lang  in 
der  Kayserl Inguschen  Lösung  conservirt  ist,  ziemlich  deutlich  das 
Bild  eines  maculo-papulösen  Syphilids ;  vor  Allem  ist  die  blaurothe 
Färbung,  welche  so  charakteristisch  für  die  Syphilide  gilt,  vorhanden. 
Auch  die  Papelbildong  ist  deutlich  ausgesprochen.  Das  Präparat  nun 
stammt  von  einem  Thier,  das  nachweislich  nicht  wesentlich  krank  ge- 
wesen ist.  Ich  habe  das  Präparat  von  dem  in  einer  Schlächterei  ge- 
tödteten  und  zom  Genuss  freigegebenen  Thiere  erhalten.  Zweifellos  hat 
eine  AiTection  vorgelegen,  die  entweder  auf  einer  Autointoxtcation  be- 
ruhte oder  in  das  Gebiet  der  Urticaria  oder  des  Rothlaufs  gehörte. 

Ich  möchte  aus  dieser  Demonstration  keine  Schlüsse  ziehen.  Ich 
glaube  nur,'  dass  im  Anschlnss  an  die  Worte  des  Herrn  Vorredners  und 
des  Herrn  Geheimrath  Prof.  Schütz  doch  die  Demonstration  dieses 
Präparaets  von  einigem  InteresbC  ist. 

Hr.  C.  Ben  da:  Ich  möchte  mich  nicht  auf  die  klinische  und  expe- 
rimentelle Seite  des  Vortrags  einlassen,  über  die  Sie  von  erfahrenen 
Kennern  verschiedene  Ansichten  geäussert  gehört  haben.  Ich  will  nnr 
einige  Worte  über  die  mikroskopischen  Präparate  sprechen,  die  in  ein 
<}ebiet  hineinfallen,  mit  welchem  ich  mich  in  der  letzten  Zeit  beson- 
ders beschäftigt  habe.  Es  ist  schon  von  Herrn  Kromayer  darauf  hin- 
gewiesen worden  und  ich  schliesse  mich  ihm  darin  an,  dass  das  Bild 
der  Papeln  nicht  ganz  mit  dem  beim  Menschen  bekannten  übereinstimmt. 
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Dagegen  bat  Herr  Kromayer  noch  einige  ConniTens  gegenfiber  deo 
ArterienverftndeniDgea  gelten  lassen.  Nun,  ich  kann  mich  in  dieser  Be- 
siehnng  Herrn  Kromeyer  nicht  anschliessen,  sondern  mass  in  m«neni 
Widerspruch  fiber  ihn  hinausgehen.  Es  ist  hier  mit  Recht  anf  die  Peri- 
arteriitis Werth  gelegt  worden,  die  Ja  in  der  That  fttr  syphilitische  Er- 
krankungen eine  gewisse  Bedeutung  hat  —  ja,  Überall  im  Körper,  nur 
nicht  gerade  in  der  Haut  und  speciell  im  Gorium,  denn  hier  mfissen  wir 
sagen,  dass  Jede  herdweise  Entzündung  eine  Periarteriitis  ist.  Sine 
kleine  Coriumentiflndnng  kann  sich  eben  gar  nicht  anders  entwickeln  als 
in  der  Umgebung  der  Arterien,  denn  das  ist  die  einsige  Stelle,  wo  das 
Gorium  ein  lockeres  Bindegewebe  enthält  und  wo  kleinzellige  Infiltrate 
frisch  entstehen  können.  Da  haben  wir  dann  immer  Periarteriitis.  Nun 
fragt  es  sich  aber,  ob  nicht  die  syphilitische  Periarteriitis  auch  in  der 
Haut  einige  Eigenthflmlichkeiten  hat,  die  sie  auch  Ton  solchen  banalen 
unterscheidet.  Diese  Eigenthfimlichkeiten  sind  allerdings  etwas  difftcil, 
aber  doch  zuweilen  ziemlich  ausgeprägt.  Ich  kann  aber  diese  Eigen- 
thfimlichkditen  in  den  hiesigen  Präparaten  nicht  finden.  Vor  allen 
Dingen  ist  das  eine  Präparat,  in  dem  das  Infiltrat  mehr  im  subcutanen 
Gewebe  liegt,  durchaus  nicht  als  eine  Periarteriitis  zu  beseichneo, 
sondern  es  ist  ein  ganzes  Stfick  von  der  eigentlichen  Arterienwand  ent- 
fernt, in  dem  umgebenden  lockeren  Bindegewebe.  Es  ist  das  das  Prä- 
parat, welches  auch  von  Herrn  Kromayer  beanstandet  worden  ist. 
Es  bleibt  aber  noch  das  andere  Präparat,  in  welchem  das  Infiltrat  sn 
die  Arterie  herankommt.  —  Ja,  es  ist  richtig,  dass  die  Syphilis  in  der 
Adventitia  der  Arterien  Infiltrate  zu  bilden  b^nnt,  aber  ich  bitte  Sie, 
sich  der  Demonstration  zu  erinnern,  die  ich  hier  im  vorigen  Sommer 
veranstaltet  habe,  wo  ich  Ihnen  bei  mittleren  Arterien  gezeigt  habe  -^ 
und  bei  kleinen  Arterien  trifft  das  noch  in  höherem  Grade  zu  — ,  dat»8 
das  Gharakteristische  der  syphilitischen  Periarteriitis  ist,  dass  sie  ausser- 
ordentlich schnell  auf  die  Intima  übergreift  und  dass  wir  kaum  ein 
syphilitisches  Periarieriitisinfiltrat  kennen,  welches  ohne  eine  Auflocke- 
rung der  Intima  und  ein  Hineinwandem  von  mononncleären  ued  poly- 
nncleären  Zellen  in  die  Intima  hinein  stattfindet.  Hierbei  pfiegt  die 
Intimaerkrankung  annähernd  oder  vollständig  zum  Verschluss  des  Ge- 
fässlnmens  zu  führen.  Es  können  die  Muskelschichten  der  Media  bis 
auf  schmale  Leukocytensträoge  ganz  unverändert  sein  (hierzu  Skizzen 
der  Tafel).  Derartiges  ist  im  vorliegenden  Präparat  nicht  vorhanden, 
sondern  Sie  sehen  hier  die  Intima  insgesammt  gegen  das  Lumen  ge- 
drängt. Das  ist  ein  grosser  Unterschied  gegen  das  charakteristische 
Bild  der  Arieriensyphilis  aller  Perioden,  bei  den  trischen,  primären  und 
secnndären  Effloreacenzen  ebenso  wie  bei  den  tertiären,  und  auf  diesen 
Unterschied  glaubte  ich  hinweisen  zu  mfissen. 

Hr.  V,  Hau  Bemann:  Durch  zweier  Zeugen  Mund  wird  allezeit  die 
Wahrheit  kund,  und  deswegen  möchte  ich  auch  noch  ein  paar  Worte 
hinzufügen,  um  das  zu  bestätigen,  was  Herr  Ben  da  gesagt  hat  Ich 
bin  da  vollkommen  seiner  Ansicht  und  muss  sagen,  dass  ich  in  diesen 
Präparaten  nichts  sehen  kann,  was  charakteristisch  für  Syphilis  ist. 

Non  wird  Ja  mit  Recht  hervorgehoben:  wir  haben  kein  bestimmtes 
histologisches  Specificum  für  die  Syphilis.  Ich  möchte  übrigens  betonen: 
es  wird  immer  gesagt,  weil  wir  noch  kein  Bacteriom  haben.  Wenn  wir 
ein  Bacterium  haben,  haben  wir  auch  noch  kein  histologisches  Speci- 
flcnm,  sondern  immer  nur  ein  bacterielles.  Also  dadurch  gewinnen  wir 
auch  kein  histologisches  Specificum,  das  fehlt  uns,  und  das  wird  auch 
in  Zukunft  vielleicht  fehlen.  Aber  wir  sind  Ja  weiter  gekommen,  wie 
Herr  Ben  da    richtig    auseinandergesetzt   hat,    und  worin   ich  ihm  voll- 
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stiDdig  beistimme,  und  das,  was  wir  bisher  als  syphilitische  Verilndemng 
aosahen,  kam  ieh  in  dem  Präparate  nicht  finden. 

Ich  möchte  noch  etwas  bemerken.  Alle  Herren,  die  sich  im  Gänsen 
dafür  ansgesprochen  haben,  dass  es  sich  hier  nm  syphilitische  Ver- 
Sndemngen  handele,  haben  als  einaigen  Grund  angefahrt,  dass  nichts 
dagegen  spräche.  Ich  meine,  das  gentigt  doch  eigentlich  nicht  für  mein 
wissenschaftliches  Bedflrfniss-.  wenn  nichts  gegen  etwas  spricht,  dass  es 
dann  so  sein  mflsse.  Es  mflssen  da  doch  positive  Beweise  vorliegen, 
wenn  ich  sage,  das  ist  Syphilis.  Wenn  ich  sage,  es  ist  nichts,  was 
gegen  Syphilis  spricht,  das  ist  ffir  mich  noch  gar  kein  Beweis.  Vom 
histologischen  Staadpnnkte  ans  kann  ich  das  nicht  fdr  Syphilis  halten, 
ond  für  mich  fehlt  der  positive  Beweis,  dass  es  Syphilis  sei. 

Hr.  Erich  Hoff  mann:  Ich  möchte  gani  kun  zn  zwei  Ponkten 
das  Wort  ergreifen,  zunächst  zn  dem  Punkt  der  Incnbatlonszeit,  weil  In 
Bezog  auf  Biatimpfungen  mit  Syphilis  beim  Menschen  eine  thatsächiiche 
Beobachtung  in  der  Litteratur  vorliegt.  In  der  Festschrift  für  Nen- 
mann  ist,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  von  Jullien  beschrieben 
worden,  dass  zwei  Chirurgen  sich  bei  einer  Operation  durch  einen  tiefen 
Nadelstich  in  den  Finger  direkt  mit  Syphilis  virus  ins  Blut  geimpft 
haben«  und  dass  nach  80  Tagen  bei  dem  einen  und  nach  88  Tagen  bei 
dem  aaderen  allgemeine  Syphilis  (Roseola)  ohne  Vorausgehen  eines 
Primäraffects  ausgebrochen  ist.  Das  wfirde  also  ein  Analogon  im 
positiven  Sinne  sein;  indessen  liegt  es  mir  ganz  fem,  diese  beim  Pferde 
beobachtete  Erkrankung  als  Syphilis  zu  erklären.  Der  zweite  Punkt 
betrifft  die  von  Herrn  Blaschko  demonstrirten  GefäMS Veränderungen. 
Ich  habe  mich  in  den  letzten  Jahren  mit  den  frAhsyphllitischen  Gefäss- 
verändernngen,  welche  sich  in  den  Hautpapeln  hauptsächlich  an  den 
Venen  abspielen  und  auch  schon  früh  gewisse  grössere  Unterhantvenen 
zu  ergreifen  im  Stande  sind,  vielfach  beschäftigt  und  kann  mich  nur 
dem,  was  die  Herren  Ben  da  und  v.  Hansemann  gessgt  haben,  völlig 
ansdiliessen ;  auch  das  Präparat,  das  von  Herrn  Kromayer  als 
charakteristisch  anerkannt  worden  ist,  entspricht  nicht  dem  Bilde  der 
ftrfihsyphilitischen  Gefässerkrankong,  wie  wir  es  an  den  Venen  und 
Arterien  des  Menschen  zu  sehen  gewöhnt  sind;  aus  welchen  Grfinden 
brauche  ich  nach  Herrn  Benda^s  Auseinandersetzung  nicht  weiter  zu 
erörtern. 

Hr.  Brieger:  Ich  habe  roitUhlenhnth  (Klinisches  Jahrbuch  1900) 
Untersuchungen  angestellt  aber  den  Einflass  von  Impfungen  von  hartem 
Schanker  und  Blut  von  Syphilitikern  auf  Warmblüter  und  Kaltblüter. 
Ich  habe  ganz  dieselben  negativen  Resultate  bekommen  wie  alle  anderen 
Forscher  vorher.  Wir  haben  nach  der  Einspritzung  Infiltrationen  beobachtet, 
die  sich  ganz  langsam  znrückbildeten,  niemals  aber  irgend  welche 
Exantheme.  Heilungsversuche  mit  derartig  hergestelltem  Blutserum 
verliefen  bei  Syphilitikern  resnltatlos.  Uhlenhuth  hatte  bereits  1897 
unter  meiner  Leitung  nachgewiesen,  dass,  wenn  man  fremdartiges  Blut 
Meerschweinchen  einspritzt,  ebenfalls  Infiltrationen  oder  Nekrosen  bei 
den  Thieren  entstehen.  Uhlenhuth  hat  nun  neuerdings  (Breslaner 
Gongress)  versucht,  gegen  diese  Infiltrationen  zu  immunisiren.  Es  ist 
ihm  dies  gelungen  und  dabei  hat  er  nach  der  Einspritzung  von  Kuhserum 
auf  Meerschweinchen  Exantheme  beobachtet.  Also  es  liegen  doch  That- 
Sachen  vor,  die  beweisen,  dass  man  durch  Einspritzung  von  Blut  Infiltrate 
und  Exantheme  erzeugen  kann,  ohne  dass  hier  irgendwie  specifische  Wir- 
kungen  vorhanden  sind.  Möglicher  Weise  hängen  diese  Dinge  mit  den 
Hämolysinen  zusammen,  doch  lässt  sich  darüber  —  meine  Untersuchungen 
hierüber  sind  noch  nicht  beendet   —   vorläufig   ein    Urtheil   noch   nicht 
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abgeben.    Jedenfalls  sind  diese  Exantheme   niemals    als   speciflsehe   m 
deuten. 

Hr.  Piorkowski  (Schlnsswort) :  Ich  habe  eigentlich  nur  auf  die 
Ausführungen  des  Herrn  Aronsohn  zu  antvrorten.  Herr  Aronsohn 
hat  ans  seinen  reichen  Erfahrungen  heraus  einige  Fälle  nachweisen 
wollen,  bei  denen  derartige  Efflorescenzen  beobachtet  sind.  Er  hat  aber 
weder  mikroskopische  Präparate  angefertigt,  noch  hat  er  gesagt,  dasa 
die  Drüsen  angeschwollen  waren,  wie  das  hier  der  Fall  war.  Das 
möchte  ich  auch  Herrn  Geh.  Rath  B rieger  erwidern.  Bei  60  Pferden, 
die  mir  unterstanden,  habe  ich  solche  Papeln  nicht  gesehen. 

Was  nun  den  Primäraifect  anlangt,  der  hier  ausgeblieben  ist,  ao  hat 
ja  Herr  Hoff  mann  einen  derartigen  Fall  bereits  genannt.  Die  sub- 
cutane Injection  habe  ich  allerdings  erst  vor  14  Tagen  gemacht,  und  in 
der  That  ist  an  der  Einstichstelle  eine  ausserordentliche  Schwellung  vor- 
handen; ich  weiss  noch  nicht,  was  sie  zu  bedeuten  hat.  Ich  habe  diese 
subcutane  Einspritzung  nur  gemacht,  weil  das  Thier  ausserordentlich  em- 
pfindlich geworden  war  und  ich  vorläufig  die  intravenöse  EinspritBong 
aussetzen  musste.  Vermuthlich  wird  aber  der  Primäraifect  auch  hier 
ausbleiben,  denn  wie  soll  Jetzt  der  Primäraifect  nach  den  Secondär- 
erscheinungen  auftreten? 

Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  ich  in  neuerer  Zeit  ein  Kaninehen 
ebenfalls  auf  dieselbe  Art  gespritzt  habe  wie  das  Pferd.  Das  Kaninchen 
bekam  nach  14  Tagen  Efflorescenzen  an  dem  linken  Ohre  (ich  habe  das 
rechte  gespritzt).  Nach  4  Wochen  waren  die  rechten  Leistendrüsen  ange- 
schwollen, aber  in  Folge  selbstbeigebrachter  Bisswunden  abscedirt.  Da- 
gegen sind  heute  die  rechten  Achseldrüsen  ausserordentlich  angeschwollen ; 
der  Verlauf  ist  also  ähnlich  wie  beim  Pferd.  Ein  mit  dem  Blut  eines 
gesunden  Menseben  behandeltes  Kaninchen  ist  ohne  irgend  welche  Folge- 
erscheinungen geblieben.  Im  Uebrigen  habe  ich  Ja  nur  die  Mittheilung 
bringen  wollen,  um  die  Kritik  herauszufordern! 

Hr.  Orth: 
Ueber  medicinische  Schalen  und  Anstalten  In  Nordamerika.  Beise- 

erinnerungen.    (Siehe  Theil  IL) 


Sitzung  vom  14.  December  1904. 

Vorsitzender:  Excellenz  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Als  Gast  begrüssen  wir  heute  Herrn  Kollegen 
Laurent  aus  Karlsbad. 

Hr.  Senator:  M.  H.!  An  meinem  70.  Geburtstage  bin  ich  dnreh 
Ihren  Vorstand  unter  Führung  Sr.  Excellenz  des  Herrn  von  Bergmann 
in  der  ehrenvollsten  Weise  beglückwünscht  worden.  Wie  ich  bei  dieser 
Gelegenheit  schon  ausgesprochen  habe,  fühle  ich  mich  mit  keiner  von 
den  vielen  Gesellschaften,  deren  Mitglied  ich  bin,  so  innig  verwachsen, 
wie  mit  dieser  unserer  medicinischen  Gesellschaft,  der  ich  seit  länger 
als  48  Jahren  angehöre,  die  mich  im  Laufe  der  Zeit  mit  verschiedenen 
Vertrauensstellen  beehrt  hat,  zulezt,  indem  sie  mich  zum  ersten  stell- 
vertretenden Vorsitzenden  wählte.  Wenn  es  möglich  wäre,  meine  Be- 
ziehungen zu  der  Gesellschaft  noch  enger  zu  gestalten,  mein  Intereaee 
für   dieselbe  noch  zu  steigern,  so  würde  dies  durch  die  ausserordentlich 
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Hebens wfirdii^n  and  ehrenvollen  Worte,-  die  der  Herr  Yonitiende  neulich 
an  mich  ^richtet  hat,  geschehen  sein.  Ich  kann  nicht  nmhin,  hier  anch 
öffentlich  dafttr  noch  meinen  Dank  anssnsprechen.  (Lebhafter  Beifall 
md  Händeklatschen.) 

Hr.  Ewald:  FQr  die  Bibliothek  Ist  eingegangen:  Von  Herrn 
A.  Eulen  barg:  Real-Encyclopadie,  III.  Anfl.,  Band  29,  1905.  Von 
Herrn  von  Leathold,  Exe:  SaoitfttBbericht  über  das  Kaiserliche  Ost- 
asiatiache  Expeditionscorps  fBr  den  Berichtsraam  vom  1.  Jali  1900  bis 
30.  Juni  1901  and  die  Kaiserliche  ostasiatische  Besatzangsbrigade  ftlr 
den  Berichtsraam  vom  10.  Juni  1901  bis  30.  September  1902.  Berlin  1904. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  Laasart 

Demonstratlou  eines  mit  Bdntgenstrahleii  behandelten  Mamma- 

Carcinoma. 

Hier  ist  eine  Patientin,  welche  im  April  dieses  Jahres  durch  Herrn 
Dr.  Lichtenau  in  Stettin  an  Recidir  eines  Mamma-Garcinoms  operirt 
worden  ist.  Schon  bald  nach  dem  Eingriff  leigten  sich  Spuren  einer 
ementen  Bildung,  welche  rasch  um  sich  griff.  Da  eine  neue  Encheirese 
nicht  indicirt  erschien,  so  wurde  die  Patientin  mir  cur  Röntgen-Behand- 
Inng  sugeschickt. 

Die  Gardnomwonde  war  sehr  schmerihaft,  fötide  und  umfasste  au 
Jener  Zeit  laut  Wachs-  und  Lichtbild  etwa  7  cm  im  Geviert  (Demon- 
stration). Die  Patientin  war  im  hohen  Qrade  heruntergekommen ,  ist  Ja 
aoeh  noch  anämisch.  Sie  worde  dann  mit  Unterbrechongen  einige 
Monate  mittelst  Röntgenkur  behandelt.  Die  Wunde  hat  sich  voll- 
ständig geschlossen  und  ist  geschlossen  geblieben.  Die 
Leidende  ist  von  den  peinigenden  Folgen  ihrer  Erkrankung  soweit  ge- 
nesen, wie  es  früher  kaum  denkbar  war,  denn  Jeder  von  uns  weiss,  dass 
es  bei  inoperablem  Garcinom  bislang  kein  Mittel  gab,  die  Wunde  sum 
Sehlnss  an  bringen,  kein  Mittel,  am  die  schweren  Schmersen  anders  als 
durch  Morphium  au  betäuben.  Wenn  nun  diese  Kranke  nur  soweit  ge- 
sundet ist,  wie  sie  augenblicklich  erscheint,  so  ist  damit  Jedenfalls  ein 
unerwartet  gflnstiger  Eiofluss  ausgeübt.  Nebenbei  hat  sie  eine  Ge- 
wichtasnnahme  von  5  kg  erlebt.  Der  behandelnde  Arat  hat  die  Güte 
gehabt,  mir  dieser  Tage  au  schreiben,  dass  er  keine  Spur  des  früheren 
Careinoms  mehr  entdecken  könne.  Ich  will  nicht  einmal  soweit  gehen, 
und  bin  ttbeneugt,  dass  der  eine  oder  andere  Untersucher  in  diesem 
Falle  auch  noch  einige  kleine  Knötchen  auffinden  möchte.  Darauf  bin  ich 
und  ist  auch  die  Patientin  gefasst,  und  sie  will  deshalb  die  Kor  noch 
fortaetien.  Aber,  wenn  wir  nichts  erlangen  könnten,  als  was  Sie  hier 
sehen,  ao  haben  wir  doch  einen  greifbaren  Fortschritt  in  der  Therapie 
inoperabler  Mamma-Garcinome  su  verzeichnen. 

(Folgt  Demonstration  am  Projectionsapparat) 

2.  Excellena  T.  Bergmann: 

Demonstration  einiger  durch  ihre  Verbreitung  bemerkenawerther 

Fälle  von  Mamma-Carclnom. 

Sie  gestatten  mir  su  einer  Demonstration  vor  der  Tagesordnung  heute 
aneh  das  Wort  su  nehmen.  Es  handelt  sich  um  Patientinnen  mit  Mamma* 
Carcinomen,  wie  ich  gleich  vorwegnehmen  will,  die  alle  etwas  besonders 
Auffallendes  haben,  Bilder,  wie  man  sie  nicht  oft  su  sehen  bekommt. 
Ich  werde  auf  die  Frage  der  Operation  und  Behandlung  nicht  eingehen ^ 
sondern  nur  die  eigenthfimlichen  Bilder  seigen. 

Die  Frau  hier  seigt  eine   nicht  seltene  Form   der  Krankheit,   eine 
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colossale  DisseminatioQ  in  der  Haat.  Der  (jfroBse  primäre  Knollen  sitst 
tiefer,  die  Haut  ist  aber  wie  besät  mit  kleinen  rothen  Pnnkten  mid 
wenn  man  weiter  nntersncht,  sind  diese  ganz  kleinen,  kaum  fühlbaren 
Stellen  alle  Anfänge  der  Neabildang,  am  die  es  sich  hier  handelt. 
Es  erstreckt  sich  die  Dissemination  weit,  fast  bis  an  die  Crista  ilei  hin- 
unter und  in  den  Rficken  hinein,  von  wo  sie  sich  anch  weiter  nach 
oben  zieht. 

Die  zweite  Patientin  ist  dadurch  aasgezeichnet,  dass  die  ErfBllnng 
der  Lymphgefäase  in  der  erweiternden  Mamma,  so  weit  sie  in  der 
Haat  lit^gen,  mit  der  carcinomatösen  Masse  sieht-  nnd  fühlbar  ist.  Die 
Patientin  ist  nicht  operirt  worden  and  hat  vor  einem  Jahre  den  ersten 
Knoten  gefühlt.  Jetzt  sieht  es  so  aas,  als  ob  die  Lymphgefässe  in  der 
Haot  der  Kranken  nad  zwar  anf  der  ganzen  Vorderseite  des  Thorax 
geradezu  mit  rother  Masse  injicirt  wären.  Diese  Art  von  Injeetion 
der  Lymphgefässe,  ErfüUnng  mit  der  betreffenden  Geschwalstmasse,  habe 
ich  in  der  Weise  and  Aasbreitong  flberhaapt  noch  nicht  gesehen. 

Die  dritte  Patientin,  die  mir  von  Herrn  Joseph  zogeschiokt  worde, 
zeigt  hier  ein  Bild  der  Krankheit,  das  aach  aossergewSbnlich  ist  und 
Besonderheiten  genag  bietet.  Zunächst  kann  ich  darch  die  Anamnese 
nicht  feststellen,  ob  zuerst  die  Mamma  der  Kranken  erkrankt  ist  oder 
die  Parotisgegend.  Jetzt  sind  beide  krank.  Die  Mammille  ist  einge- 
zogen, die  Mamma  geschwollen,  zu  gleicher  Zeit  aber  auch  lebhaft  ge- 
röthet,  eine  Röthang,  die  ähnlich  sich  wohl  erklärt,  wie  bei  der  vorhin 
vorgestellten  Frau,  durch  Erfflllung  der  Haatlymphgefä<«se  und  der  Haut- 
lymphräume  mit  der  carcinomatösen  Masse.  Es  ziehen  sich  rothe 
Streifen  zur  Schulter  und  zum  Halse  hinauf.  Nun  kommt  aber  das  Be- 
sondere: das  ist  die  brettartige,  harte  Schwellung  der  ganzen  Nackengegend, 
als  ob  hier  eine  tiefe  Phlegmone  sässe.  Weniger  ausgesprochen  sind 
die  Drüsen  der  Achselhöhle  erkrankt,  mehr  die  der  Snpraclavicular- 
gegend,  wo  sich  erkrankte  Lymphdrüsen  zur  Carotis  fortziehen.  Grosse 
Geschwulstmassen  liegen  zur  Seite  des  Halses,  aber  sie  erscheinen  nicht 
unter  dem  Bilde  von  Knollen  and  Knoten,  sondern  wie  eine  tiefe  Phleg- 
mone als  Infiltrationen,  zu  denen  noch  die  Lymphgefässaffection  in  der 
Haut  kommt  und  eine  inselförmig  vertheilte  Serie  rother  Knoten  in 
der  Haut,  die  Sie  hier  und  da  sehen. 

Wegen  dieser  ungewöhnlichen  Darstellungsweise  der  Krankheit  habe 
ich  die  drei  Patientinnen,  die  ich  gerade  zufällig  in  der  Klinik  fand, 
Ihnen  hier  vorführen  wollen. 

Tagesordnung: 
1.  Hr.  Blasehko: 
Syphil'g  ai8  Bernfskriinkheit  der  Aerzte.    (Siehe  Theil  IL) 

Hr.  Lesser:  Ich  möchte  ein  paar  Bemerkungen  zu  dem  Vortrage 
des  Herrn  BlaMchko  machen. 

Eine  wichtige  von  Herrn  Blaschko  berührte  Frage  Ist  die  der  In- 
fectiOsität  des  Blutes.  Die  Kenntnisse  Über  diesen  Punkt  verdanken  wir 
in  erster  Linie  den  Untersnchunfren,  welche  in  der  ersten  Hälfte  des 
vorigen  Jahrhunderts  angestellt  wurden  mit  Impfungen,  besonders  den 
Anonymus  Palatinns  aogeHtellten  Impfungen.  Diese  Erfahrungen  er- 
gaben, dasH  kleine  Mengen  Blut,  die  also  mit  der  Impflanzette  einfach 
auf  eine  Epidermiswunde  gebracht  wurden,  nicht  zur  Infection  mit 
Syphilis  führten,  da<«s  dagegen,  sobald  grössere  Mengen  vom  Blut  eines 
Syphilitikers  genommen  wurden,  z.  B.  ein  mit  Blut  getränkter  Tampon 
anf  eine  erodirte  Fläche  gelegt  wurde,  dann  die  Infection  eintrat.  Darana 
wurde  der  Schluss  gezogen,  dass  das  syphilitische  Gift  in  fibertragungs- 
fähigem  Zutande   immer   nur   in   grösseren  Mengen  Blut  vorhanden  sei. 
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Dm  ist  Ja  natürlich  relativ  sn  nehmen,  nnd  es  ist  von  vornherein  anan- 
nehmen,  das«  anter  Umstünden  aach  einmal  eine  gans  kleine  Menge 
Blnt  in  einer  hinreichenden  Menge  das  syphilitische  Gift  enthalten  kann, 
nm  die  Uebertragnng  zu  vermitteln. 

Ich  möchte  In  dieser  Hinsicht  noch  einmal  an  die  von  Herrn 
Hoff  mann  in  der  vorigen  Sitaang  ans  einem  anderen  Qmnde  ange- 
führten von  Jnllien  verdifentlieliten  Fälle  von  Infection  bei  swei  Aerzten 
erinnern,  welche  sich  bei  einer  Operation  an  einer  frisch  syphilitischen 
Person,  nnd  zwar  bei  einer  Operation,  die  an  einem  nicht  syphilitischen 
Krankheitsprodnct  gemacht  wurden,  stachen,  und  die  nun  anter  sehr 
merkwürdigen  Umstünden  an  Syphilis  erkrankten,  nämlich  mit  einer 
sehr  verkürzten  Incnbationszeit  von  nngefähr  4—5  Wochen,  der  Eine 
gans  ohne  Jede  Krkranknng  an  der  Infectionsstelle,  der  Andere  mit 
einer  ganz  kleinen  insigniücanten  Ulceratlon,  die  Jedenfalls  nicht  als 
Primäraffect  imponirte.  Ans  diesen  beiden  Umständen:  dem  Fehlen  des 
Primäraffects  and  der  so  anf fallenden  Abkürznog  der  Incnbationszeit, 
nimmt  Jallien  an,  dass  es  sich  hier  am  einen  direkten  Transport  des 
syphilitischen  Giftes  in  die  Blntbahn  der  beiden  InÜcirten  gehandelt  hat. 

Wenn  man  also  nnn  annimmt,  dass  doch  anter  Umständen  aach 
einmal  eine  ganz  kleine  Quantität  von  Blnt  die  Krankheit  übermitteln 
kann,  so  wären  die  von  Herrn  Blaschko  als  möglich  angeführten 
Uebertragnngen  d?r  Syphilis  durch  Fliegen  und  andere  losecten  wohl 
denkbar,  aber  ich  möchte  hier  doch  das  Bedenken  erheben,  dass  es  in 
diesen  Fällen  sich  nm  eine  cutane  Infection  handelte,  dass  also  in  diesen 
Fällen  doch  verlangt  werden  müsste,  dass  ein  Primäraffect  an  der  in- 
flcirten  Stelle  der  Haut  sich  bilden  müsste. 

Herr  Blaschko  hat  aach  schon  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Diagnose  oft  zu  spät  gestellt  werde,  wie  das  Ja'  bei  allen  eztrsgenitalen 
Primäreffecten  oft  geschieht.  Nun,  ich  möchte  in  dieser  Hinsicht  noch 
weiter  gehen :  Auch  zu  den  Fällen  von  tertiärer  Syphilis,  bei  denen  über 
die  Infection '  und  über  das  secondäre  Stadiom  vollständiges  Dunkel 
herrscht,  geben  die  Aerzte  einen  Beitrag.  So  habe  ich  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  einen  Collegen  behandelt  mit  einer  schweren  Nasensyphilis, 
die  zum  Verlust  verschiedener  Knochen  schon  geführt  hatte,  der  bereits 
l'/i  Jahre  daran  litt  und  der  weder  selbst  noch  auch  die  ihn  behandeln- 
den Collegen  auf  den  Gedanken  gekommen  waren,  dass  es  sich  um 
Syphilis  handelte,  ans  dem  Grunde,  weil  er  ganz  ohne  Jede  Ahnung  war, 
wann  er  sich  inücirt  hätte.  Auf  mein  eindringliches  Fragen  stellte  sich 
dann  schliesslich  herans,  dass  er  etwa  12  Jahre  zuvor,  wie  er  aN  Student 
die  gebnrtshülfliche  Klinik  besuchte,  ein  Panaritinm  am  Zeigefinger  ge- 
habt hatte,  welches  sehr  lange  gndauert  hat.  Es  ist  wohl  kaum  zweifel- 
haft, dass  hier  die  lofeotion  stattgeftmden  hatte  nnd  dass  der  Primär- 
affect eben  nicht  als  solcher  gedeutet  worden  ist,  die  secundären  £r- 
aeheinnngen  von  ihm  völlig  übersehen  worden  sind. 

Ich  möchte  dabei  noch  auf  eine  sehr  schwierige  Lage  hinweisen,  in 
welche  der  Arzt  manchmal  geräth,  wenn  er  consnltirt  wird  von  Collegen, 
die  glauben,  infieirt  za  sein,  dte  sich  gestochen  hatten  bei  einer  Operation 
nnd  nnn  2,  8  Wochen  nachher  eine  kleine  RÖthung  an  der  Stelle  aufge- 
treten war.  Eine  sichere  Diagnose  in  solchen  Fällen  zu  stellen,  ist 
natürlich  unmöglich  und  es  handelt  sich  nan  vor  allen  Dingen  darum,  ob 
hier  energisch  vorgegangen  werden  soll.  Ich  habe  das  nie  gethan.  Es 
handelt  sich  Ja  meist  um  einen  der  Finger;  wenn  man  hier  irgend  eine  Zer- 
störung vornehmen  wollte,  von  der  man  einen  Nutzen  erwartet,  so  müsste 
das  eine  so  ausgedehnte  Cautherisation  oder  eine  Excinion  sein,  die  doch 
für  den  Kranken  nachher  keineswegs  gleichgültig  wäre.  Ich  habe  in 
diesen  Fällen   immer  erst  abgewartet,   und  es  waren   immer  Fälle,   bei 
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denen  ea  sich  garnioht  am  eine  syphilitische  Infection  handelte.  Aber 
das  ist  natürlich  Zafall.  SelbstverstSndUch  könnte  es  doch  einmal  eine 
Infection  sein. 

Dann  hat  Herr  Blaschko  auch  fiber  die  Therapie  gesprochen.  Nun, 
ich  stehe  auf  einem  ganz  anderen  Standpunkt,  wie  Herr  Blaschko. 
Aber  ich  möchte  hier  nicht  weiter  darüber  verhandeln,  weil  das  ja  nicht 
sn  dem  heutigen  Thema  gehört. 

Hr.  O.  Rosen thal:  Den  klaren  Ansführnngen  des  Herrn  Blaschko, 
deren  Inhalt    nns    sum   grossen  Theil   besonders  durch   die  Arbeit   von 

A.  Fonrnier  „Ueber  die  Syphilis  der  Aercte"  im  Jahre  1895  gegen- 
wärtig ist,  ist  nicht  viel  hioKazusetzen. 

Was  den  Einwand  der  Syphilis  d^emblöe  anbetrifft,  so  hat  Herr 
Lesser  bereits  erwähnt,  dass  die  Infection  durch  Insecten  doch  mehr 
eine  cutaue  ist  nnd  man  nicht  eine  direkte  Uebertragung  des  Contaginm 
in  die  Blutbahn  annehmen  kann. 

In  Betreff  der  Behandlung  stehe  ich  ebenso  wie  Herr  Lesser  anf 
einem  ganz  anderen  Standpunkt,  wie  ihn  Herr  Blaschko  einnimmt. 
Ich  möchte  aber  zur  Unterstützung  unserer  Ansicht  eine  Arbeit  von 
Brandts  in  Aachen  anführen.  Dieselbe  bezieht  sich  auf  10  Fälle  von 
schwerer  Lues  bei  Aerzten  mit  extragenitaler  Infection.  Wie  hänflg  war 
die  Krankheit  nicht  beizeiten  erkannt  und  auch  die  Behandlung  mit  einer 
gewissen  Nachlässigkeit  geführt  worden.    In  allen  diesen  Fällen  konnte 

B.  eine  absolute  Heilung  herbeiführen;  er  schliesst  seine  Arbeit  mit  der 
Mahnung:  in  schweren  Fällen  eine  energische,  intermittirende  Behand- 
lung auch  ohne  Symptome  in  Anwendung  zu  bringen.  Ich  glaube,  daas 
wir  gut  thun  werden,  in  diesen  nnd  in  allen  anderen  Fällen  eine  indi- 
vidualisirende,  chronisch  intermittirende  Behandlung  einzuschlagen. 

Ich  möchte  noch  einige  andere  Punkte  kurz  erwähnen.  Herr 
Blaschko  hat  die  differenzial- diagnostischen  Affectionen  angeführt, 
welche  in  Betracht  kommen.  Im  Laufe  der  Jahre  sind  mir  zweimal  In- 
fectionen  an  den  Fingern  zur  Behandlung  gekommen,  die  differenzial- 
diagnostisch  von  grossem  Interesse  sind.  Es  handelte  sich  nm  Impf- 
pusteln an  den  Fingern.  Die  CoUegen  waren  wochenlang  mit  dem  Be- 
wuBstsein  herumgelaufen,  dass  sie  Lues  hätten.  Die  Wunden  waren 
natürlich  recht  malträtirt  worden  und  kamen  nicht  zur  Heilung,  bis  die 
genaue  Feststellung  der  Anamnese  und  des  Status  klar  ergab,  dass  es 
sich  nicht  um  Lues  handelte.  Also  auch  diese  Fälle  müssen  differenzial-. 
diagnostisch  in  Betracht  gezogen  werden. 

Ferner  hat  Herr  Blaschko  die  Frage  der  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  Leichen  berührt.  Hierüber  existirt  eine  Arbeit  von 
Proksch,  welcher  die  Fälle  in  der  Litteratur  zusammengestellt  hat  und 
zu  dem  Schluss  kommt,  dass  nur  ein  einziger  Fall,  nnd  zwar  der  von 
Lang,  einwandfrei  zu  beweisen  scheint,  dass  es  auch  möglieh  ist,  von 
der  Leiche  aus  Lues  zu  fibertragen.  Indessen  fügt  er  hinzu  —  nnd  das 
mag  auch  für  den  Fall  von  Herrn  Blaschko  mit  in  Betracht  kommen 
—  es  ist  doch  denkbar,  dass  der  betreffende  College  sich  die  Wunde 
bei  der  Section  zugezogen  hat  nnd  die  Infection  erst  nachher  dnreh 
irgend  einen  Zufall  erfolgt  ist. 

Was  die  EinfQhrung  derElectrodennadeln  anbetrifft,  wie  Hr.  Blaschko 
hier  angeführt  hat,  so  möchte  ich  nur  erwähnen,  dass  Lang  in  seinem 
Lehrbuch  bereits  diesen  Vorschlag  gemacht  hat.  Er  räth,  in  allen  Fällen, 
in  welchen  sich  CoUegen  durch  eine  Nadel  verletzen,  sie  stecken  zn 
lassen  nnd  sofort  den  constanten  Strom  mit  ihr  in  Verbindung  zu  bringen, 
um  das  Contagium  durch  electrolytische  Wirkung  zu  zerstören. 

Ich  habe  schliesslich  noch  den  Punkt  zu  besprechen,    dass  sieh  die 
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eitnigenitaleii  Bifectioneii  doreb  Sehwere  des  Yerlanfes  anraeiehDe» 
lollen.  Herr  Blascbko  steht  darin  genau  aof  demselben  Btandponkte 
wie  Ich.  Bei  den  eztragenitalen  Primiraffekten  liegt  nicht  eine  be«ion* 
dere  Art  der  InteeÜon  vor,  Hondem  die  Hchwere  der  Erkrankung  hängt 
gewöhnlieh  damit  snsammen,  daiM  die  AiTeetion  nicht  bei  Zeiten  erkannt 
wird  und  dass  die  Behandlung  In  Folge  dessen  auch  nicht  reehtseitlg 
ud  energisch  eingeleitet  wird. 

Hr.  Blasehko  venichtet  auf  das  Schlusswort. 

2.  Hr.  P.  Sfraasivaiin: 
U^ber  Doppelmissbildangett  (mit  Demonstrationen  am  Projeetions- 

apparat). 

Sie  wissen,  dass  ausser  den  Zwillingen,  die  aus  swel  Eiern  hervor- 
gehen, es  solche  giebt,  welche  eigentlich  als  «echte*  Zwillinge  sn  be- 
leichnen  sind,  weil  sie  nämlich  ihren  Ausgang  von  einem  Ei  nehmen. 
Den  Beweis»  dass  zwei  Frflchte  ans  einem  El  hervorgehen,  kann  man 
daraas  entnehmen,  dass  beide  Zwillinge  in  einer  gemeinsamen  Httlle 
(Ghorlon)  liegen.  (Zeichnung  an  der  Wandtafel )  Diese  eineiigen  Zwillinge 
sind  Im  gewissen  Sinne  als  intrauterine  Doppelbildungen  anfkufassen, 
denn  sie  haben  eine  Anastomose  ihrer  Placeofargcflsse.  Man  kann  sie 
daher  als  Ghorioaogiopsgen  beseichnen.  Diese  Verbindung,  die  sich  als 
Doppelbildung  Im  Mutterleibe  beseichnen  lässt,  wird  bei  der  Ctoburt  ge- 
trennt. Auf  diese  noch  verbältniasmässig  häuflge  Gruppe  der  Zwillinge, 
die  etwa  */«  ^^  Zwilllngsschwangerschaften  Überhaupt  bildet,  kommt 
eine  Gruppe,  bei  der  diese  Scheidewand  wegfällt.  Die  Zwillinge  liegen 
dann  in  einem  Amnion,  d.  h.  in  einem  gemeinsamen  Fruchtwasser 
(Amniopagen).  Sie  sind  sehr  selten.  Unter  diesen  linden  sich  aus- 
nahmsweise Frfiehte,  deren  beide  Nabelschnüre  lu  einem  Strange  schon 
vereinigt  sind,  der  sich  aber  su  je  einer  Frucht  hingabelt  An  diese 
reiht  sieh  diejenige  Form  der  Doppelbildung,  bei  der  eine  Schnur  su 
Bwei  susammenhäogenden  Frflohten  führt,  welche  durch  eine  Brflcke 
verbanden  sind.  Ei«  ist  dies  die  einfachste  Form  der  Doppelbildungen, 
die  am  Sehwertfortsats  verbundenen  Frflchte,  die  Xiphopagen. 
Diese  sind  auch  noch  ärstlich  trennbar.  Jede  einselne  Frucht  vermag 
das  Leben  allein  weiter  fortzufahren;  alle  weitergehenden  Doppel- 
bildungen sind  nicht  mehr  ärstlich  trennbar,  wenn  schon  sie  vereint  lebens- 
fähig sein  können. 

Bt'i  der  Frage,  wie  diese  Doppelbildungen  entstehbn,  mflssen  wir  uns 
snnSehftt  einmal  an  die  vorliegenden  Formen  und  die  Grade  der  Ver- 
doppelung und  Verschmelzung  halten.  Wir  wissen,  dass  es  Doppel- 
bildungen giebt  mit  vollkommen  verdoppeltem  Körper,  mit  unvollkommen 
verdoppeltem  Körper,  d.  h.  Theilen  eines  sweiten  Leibes  in  ausgeprägter 
oder  verkfimmerter  Form  (sogenannte  Parasiten)  und  wirkliche  Parasiten, 
die  im  Körper  eingeschlossen  oder  an  den  Körper  angeschlossen  sind. 
Der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Frage  nach  der  Entstehung  dflrfle  so 
sa  präeisiren  sein,  dass  wahrscheinlich  in  einem  Fruchthofe,  in  einer 
Embryonal  anläge,  swel  Primitivittreifen  sich  bilden,  die  immer  in  einem 
gewissen  Zusammenhang  durch  Keimmaterial  stehen  und  bleiben.  Sie 
sehen  auf  dieser  Tafel  s.  B.  nach  Marchand  das  Bild  einer  Doppel- 
bildung, die  mit  dem  Kopf  verwachsen  ist,  dargestellt  Ich  nehme  an, 
dass  die  Kopffortsätse  nie  völlig  getrennt  sind  und  habe  die  in  dem 
Marehand'schen  Schema  als  getrennt  und  später  zusammenwachsend 
angenommenen  Frflchte  durch  eine  eingezeichnete  Brfleke  verbunden. 
Belege   dafflr  werde  ich   in  den  Aufhahmen,   die  Ich  demonstrire,  vor- 


Auf  einer  Ü.  Tafel  ist  angedeutet,   woher  es  komort-,   dass  Doppel- 
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bUdoogeB  eine  oder  swei.  Nabjol  besitsen  kdnnea.  Sie  erhebeii. 
flieh  hier  von  einem  gemeinsamen  Dottersack,  der  sidi  Je  nach  der 
Bichtnng,  die  die  beiden  hier  roth  geieiehneten  £mbi7onalanlagen  Un 
Laofe  der  Entwieklong  einnehmen,  entweder  theilt  oder  in  Form  eines 
gemeinsamen  Bauchstiels  bestehen  bleibt.  Doppelbildnngen  sind  alao- 
weder  völlig  getrennt  gewesen,  noch  sind  sie  spftter  mit  einander  ver- 
wachsen, sondern  sie  haben  immer  in  einem  gewissen  Zosammenhang 
gestanden.  Die  unvoUstSndige  Yerdoppelang  stellt  —  wie  an  Böatgeo- 
bildern  erkennbar  —  oft  nnr  einen  graduellen  Unterschied  dar.  Ebenao 
bestehen  UebergSnge  swischen  diesen  nnd  wirklichen  Parasiten« 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  dieser  Bildungen  beim  Menschen  sowohl, 
wie  in  der  Thierwelt,  ist  es  Jedenfalls  angebracht,  wenn  wir  hier  ver- 
suchen,  vergleichende  Betrachtungen  ansustellen,  um  dieses  (Gebiet  sa 
entwirren.  Sie  werden  sehen,  dass  eine  Gmppirung  leichter  ist,  ala 
es  zunächst  den  Anschein  hat.  Wir  finden  gana  Sholiche  Bildungen  id 
der  Klasse  der  übrigen  Wirbelthieie,  der  Säogethiere,  der  Reptilien  nnd 
der  Vögel.  Ich  habe  hier  in  eine  Tafel  die  verschiedenen  Arten  der 
Verwachsungen  eingetragen.  Die  einseinen  Gruppen  aeigen  wiedemn 
Uebergänge.  Es  können  entweder  zuerst  die  beiden  Fmchtpole  mit- 
einander in  Verbindung  treten,  die  Kopfenden  (Conjunctio  soperior)  oder 
die  Beckenenden  (Conjunctio  inferior),  oder  es  können  die  Mitten  der  Frucht 
besw.  ihre  Kanten  bei  der  Entwicklung  gegenüberrflcken  nnd  mit  ein-. 
ander  verschmelzen  (Gunjnnctio  media).  Auch  kommt  es  vor,  dass  drei 
Anlagen  vorhanden  sind  und  eioe  Dreifachbildung  entsteht,  doch  ist  dies 
so  selten,  dass  ich  z.  B.  in  dem  reichhaltigen  pathologischen  Mnsenm, 
dass  in  die  Zeiten  von  Meckel  von  Hemsbach  und  Johannes 
Mttllers  zurückreicht,  eine  Dreifachbiidung  nicht  gefunden  habe.  Hat 
sich  einmal  eine  Verschmelzung  zweier  Anlagen  gebildet,  so  verlaufen 
in  dieser  Doppelanlage  alle  Entwickelungsvorgäoge  so,  wie  in  einer  ein- 
fachen. Aber  natürlich  ist  die  abnorme  Verbindung,  die  Raum- 
beschrilnkung  in  dem  gemeinsamen  Integnment  die  Ursache  dafür,  dasM 
sich  secundär  Extremitäten  verlagern,  die  Wirbelsäule  verkrümmt  und 
Sehnliches,  wie  ich  Ihnen  auch  gleich  demonstriren  will. 

Nnr  gleichartige  Gewebe  stehen  mit  einander  in  Verbindung.  Das 
Mikroskop  entdeckt  zwischen  den  gemeinsamenO  rganen  keine  Grenae. 
Im  Experiment  hat  Born  bekanntlich  Amphibienlarven  auch  anders  kii- 
sammengeheilt.  Derartige  Verbindungen  diiferenter  Gewebsarten  kommen 
nicht  vor;  höchstens  köonen  secundär  durch  das  Gewicht  und  die  Be- 
wegungen einer  mit  einer  anderen  Frucht  verwachsenen  Bildung  gewisse 
Eigenthflmiichkeiten  entstehen,  die  ich  Ihnen  u.  a.  an  einem  Präparat 
(Graniopagus)  auch  klarlegen  werde. 

Eigenthümlich  ist  die  Bildung  von  Doppelorganen  in  dem  FallOr 
wenn  sich  zwei  Embryonalanlagen  gewissermaassen  vis*  ä- vis  gegenüber 
liegen  und  verschmelzen.  Es  kommt  da  vor,  dass  zwei  Gesichter,  die 
sfch  nähern,  mit  einander  so  verwachsen,  dass  nach  den  Seiten  Je  eins 
gebildet  ist,  das  aus  zwei  verschiedenen  Früchten  angehörigen  Hälften 
eptsteht.  Ich  will  das  ganz  kurz  hier  an  zwei  Pappmodellen  (Masken) 
demonstriren,  weil  das  gleichzeitig  einer  der  schwierigsten  Punkte  für 
die  Auffassung  der  Doppelbildnngen  ist.  Durch  asymmetrisches  Ver- 
schmelzen entsteht  der  Synophthalmus  Oyclopenbildung,  Verschluss  der 
MundBpalte  n.  s.  w. 

(Folgen  Demonstrationen.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  vorgerückte  Zeit  habe  ich  diese  theoretischen 
Vorbemerkungen  aufs  äusserte  beschränken  müssen.  Ich  verweise  dieser*, 
halb  auf  den  von  mir  bearbeiteten  Abschnitt  im  Handbuch  der  Geburts- 
hül(e  von  Herrn  v.  Win  ekel.  .'     ' 
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Vortr.  demoDstrirt  nnomehr  am  Sdoptlcon  75  Diapositive  von 
menaehUcheii  und  thieriseheo  DoppelmissbUdiisgen.  Die  PrSparate,  iläck 
denen  die  Photographieen  gewonnen  worden,  geli9ren  faal  almmtlioh  dem 
pathologitehen  Masenm  der  Königlichen  Oharitö  an.  Dfe 
reichhaltige  Sammlang  hat  Vortragendem  Danic  der  Güte  des  Herrn  Ge- 
heimrath  Orth  lor  Verfllgang  gestanden.  Ans  der  Sfiftang  der  Grifln 
▼.Böse  Ist  dem  Vert.  ein  Beitrag  an  den  Kosten  der  Arbeit  bewilligt 
worden,  wofür  anch  an  dieser  Stelle  gedankt  wird.  Von  vielen  Prä- 
paraten worden  Röotgenaofnahmen  gemacht.     Demonitrirt  werden: 

Pygopagen,  femer  Isohiopagen,  erstere  die  doppelnablige, 
dorsale,  letitere  die  einnablige,  ventrale  Form  der  onteren  Vereinigong. 
Bei  der  verschiedenen  Art  der  der  mittleren  Vereinigong  (Gon- 
)onctio  media)  ond  der  vorgeschrittenen  Form  der  Gonj.  inferior 
wird  eine  Serie  von  Doppelbildongen  snsammengestellt,  bei  denen  vor- 
nehmlich auf  das  Verhalten  der  ExtremitSten  hingewiesen  wird. 
Es  flnden  sich  sSmmtliche  Gombinationen  von  4,  8,  2  Armen  mit  4,  8, 
2  Füssen.  Aosserdem  als  Zwischenglieder  ein  rodimentftrer  Foss 
oder  Arm  ond  ein  anderes  ZwlHchenglied,  Symbrachios  oder  Sympos, 
die  Doppelhand  oder  der  Doppelftiss,  bei  der  aas  einem  scheinbar 
einfachen  Stamme  swei  Hftnde  oder  Ffisse  hervorwachsen.  Dorcb 
Söntgenaofnahmen  wird  geseigt,  wie  die  dorch  ein  gemeinsames  In- 
tegoment  bereits  omschlossene  Doppeleztremltät  noch  den  Ansats  lO 
einer  Trennong  seigt,  indem  die  Epipbysen  s.  B.  bei  einem  Doppel- 
brachlom  verschmolsi*n  sind,  während  die  schmaleren  Diaphysen  In  der 
Mitte  bereits  eine  Trennong  aofweisen.  Die  verschiedenen  Formen 
der  Thoracopagen  werden  an  diesem  Beispiel  erläotert 

Welter  wird  geseigt,  wie  die  secondären  dorch  die  Vereinigong  be- 
dingten Anomalien  der  Haltong  in  Stande  koinmen.  Z.  B.  eine  Hyper- 
lodose  der  Wirbelsäole,  ferner  Verstfimmelong  der  Extremitäten,  die  deb 
Junniotischen  Verstfimmelongen  ähnlich  sehen. 

Sind  nar  noch  zwei  obere  Extremitäten  ond  ein  Doppelkopf 
vorhanden,  so  wird  der  Körper  Dikephalos  genannt.  Aber  die  Böotgen- 
aoftiahme  weist  nach,  dass  es  sich  om  Thoracopagen  handelt.  Die 
Namen  Dikephalos  ond  Thoracopagen  berohen  rein  aof  äosseren  Formen, 
sie  gebdren  verschiedenen  pathologisch  anatomischen  Gruppen  an. 

B^  der  Goi^anctio  media  wird  das  Bild  eines  Xiphopagns  troneatils 
geieigt.  Eine  solche  epigastrische  Brücke  kann  wahrsdieinlich  Intraoterin 
noch  verkümmern  oder  dorchtrennt  werden.  (Eine  Fracht  wird  aom 
Papyraceos,  die  andere  selgt  eine  epigastrische  Narbe.) 

Die  Xiphopagen  sind  mit  Erfolg  getrennt  worden,  a^  B.  von  Dr. 
Böhm,  der  in  seiner  eigenen  Familie  Xiphopagen  sofort  nach  der  Gebort 
trennte.  Das  eine  Kind  starb  an  Peritonitis,  das  andere  blieb  am  Leben 
odd  leigte  aosser  einem  Brach  im  Epigastriom  keioerlel  Veränderangen. 
Alle  anderen  Doppel bildongeo  sind  nic^t  mit  Erfolg  trennbar.  Schon  b^l 
den  Sternopagen  ist  das  der  Fall. 

Von  dieser  MIssbildong  wird  ein  sehr  Jonges  Präparat  geseigt  (48  mm 
lang  24  mm  breit).  Nor  ein  einziges  Präparat  ist  noch  kleiner,  nämlich 
das  Präparat  eines  im  2.  Monat  abortirten  Janos  asymmetros,  welches 
82  mm  lang,  16— 20  mm  breit  ist.  In  der  Litterator  ist  Vortr.  noch  ein 
Präparat  von  Thoracopagen  in  der  Tobe  bekannt,  welches  Kirch  hoff 
beschrieben  bat  (Länge  11  mm). 

An  die  Thoraco-Sternopagen  schliessen  sich  die  Gastrothoraoo- 
Ifsgen.  Wenn  von .  diesen  der  eine  verkümmert,  so  wird  er  aach  als 
Heteradelphos  beaeichnet. 

St.  demonstrirt  ein  besonders  seltenes  Präparat,  wo  die  Vereinigong 
aoeh    aaf  das  Gesicht   so   weit  übergeht,   dass  ein  Doppelkopf  entsteht 
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der  nach  allen  Seiten  nur  behaarte  Kopfhaut»  gar  keine  Geeiehtahndang 
seift«  mit  Aufnahme  der  Ohren,  wel«'he  aut  beiden  Seiten  venrachaeo  aind. 

Hier  int  aI<*o  der  Aotosit  durch  den  Parasiten  in  hochgradigster 
Weise  beeintrflchtigt  In  die  Gruppe  gehört  anch  der  Indier  Lalo  den 
Virchow  s.  Z.  demonatrirte,  ferner  ein  4Jähiiger  Hvteradeipbns.  Ana 
derselben  Gafegorie  werden  Misnbildangen  Tom  Hunde,  femer  vom 
Haaen  gezeigt,  bei  denen  diese  Form  hftiiflg  zu  aein  scheint 

Der  Rase  ist  ganz  besonders  zu  Doppelmissbildungen  dirponirt. 
Daa  pathologirtohe  Institut  verffigt  Aber  Dutzende  verschiedener  Haaea- 
doppelbildnngeo. 

Doppelbildungen  in  der  Art,  dass  nur  ein  dritter  Fnss  oder 
eine  Hand  vorbanden  int,  kommen  nicht  vor.  Es  wird  die  Abbildung 
einer  Frau  gezeigt,  die  mit  8  Füssen  auftrat,  später  aber  als  Schwindlerin 
entlarvt  wurde.  Diese  Abbildungt  wie  einige  andere  hat  Str.  einem 
Buche  von  Saltarino  fiber  Abnormitftren  entnommen,  in  dem  sich  aueh 
über  die  ]>benHweise  und  verschiedene  Doppelbildungen  vieles  findet. 
Einige  von  Ihnen  sind  verheiratet  nnd  die  mei«ten  von  ihnen  leben  In 
glSnz**nden  Verhftltnissen  mit  Einnahmen  die  nach  Tausenden  in  der 
Woche  zählen. 

Geht  die  mittlere  Vereinigung  anch  auf  den  Kopftheil  fiber,  ao 
bezeichnet  man  diese  als  Kephalothoracopagen.  Sie  aind  nicht 
lebensfähig.  Ein  Präparat  mit  gemeinsamer  Mundbueht,  welche 
an  den  grossen  Seltenheiten  gehört,  wird  demonstrirt. 

Aus  der  Klasse  der  Goojuntio  snperior,  der  Vereinigung  vom 
Kopfe  nach  abwärts,  werden  die  verschiedenen  Formen  der  Kranlo- 
pagie  demoDstrirt.  An  einer  Abortivtrocht  des  5.  Monats  wird  nach- 
gewiesen, dass  die  l^abelachnnr  der  einen  Frucht  vielleicht  infolge 
von  Bewegungen  der  anderen  kränigeren  abreissen  kann.  Sind  ge- 
nügend Gefä<«hverbindungen  durch  die  beiden  Köpfe  vorhanden,  so  kann 
der  Kopf  ernährt  werden,  während  der  Rumpf  meintena  vei kümmert. 
Scheinbar  sitzt  an  einem  normal  gebildeten  Schädel  ein  zweiter 
Kopf  drauf  (Epicomus).  Die  Uebergänge  sind  ]ei««ht  nachzuweiMea. 
Die  scheinbare  Vereinigung  ioeongruenter  Schädelabschnitle 
beruht  auf  der  Drehung  nnd  Torsion  durch  Bewegung  und  Gewicht  der 
anderen  Frucht  Man  hat  dies  auch  noch  bei  am  Leben  gebliebenen 
Kraniopagen  beobachten  können.  Vergleichende  Doppelbildungen  von 
der  Ente  und  vom  Kalb  etc. 

Der  Bau  des  Janu^kopfes  wird  durch  Röntgenaufnahmen  erläutert« 
die  Grbitae  eines  Gesichtes  gehören  zwei  Kö'-pem  an. 

Sehr  häufig  sind  anderweitige  Missbidungen  auch  bei  Doppel- 
bildungen. 

Bin  Hydrocephalus  Janus  wird  gezeigt,  doppelte  Aneneephalle, 
Nabelbrflche  n.  a.  w.  Femer  die  Verstümmelung  der  Extremitäten,  die 
Umformung  des  verdrängten  Kopfes. 

Da  die  beiden  Theile  der  Doppelbildungen  häufig  verschieden  aind, 
findet  man  immer  Uebergänge  zwischen  den  symmetrischen  zu  den 
asymmetrischen  und  den  eigentlichen  Parasiten. 

Auch  die  zweite  Gruppe  der  unvollständigen  Verdoppelungen  iat 
awar  theils  aus  pathologisch- anatomischen,  theils  aus  praktischen  Gründen 
zu  sondern,  doch  spricht  sehr  Vieles  dafür,  dass  es  sich  auch  hier  nm 
Doppel  anlagen  handelt,  von  denen  nur  die  vordere  oder  hintere  Hälfte 
verkümmert  geblieben  nnd  nicht  genügend  zur  Ausbildung  gekommen 
ist  Unvollständige  Verdoppelungen  können  auch  gleichmäasig  oder  na- 
jgleichmäs^ig  sein. 

Duplicitaa    snperior    (anterior):    Präparat  eines   Diproaopna 
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mit  Doppelaage,  Parallelpräparate  von  Schwein,  Katie,  Hnnd, 
Hohn  (GyclopenbildaDg). 

Piäparate  tod  sog.  eigentlicheD  Dücephaloi. 

Der  Doppelkopf  tod  eioer  Schlange  ist  die  einsige  Doppelbildung 
▼om  Bi>ptil,  die  Str.  in  der  Sammlong  fand. 

Im  RSntgenbilde  erkennt  mtn,  dans  der  scheinbare  Dikephalns  doch 
eine  doppelte  Wirbelbäule,  einen  mehr  oder  mioder  doppelten  Thorax 
benitst,  äasserlich  oft  angedeutet  dareh  einen  iwischen  den  beiden  Hälsen 
befindlichen  H5«'ker,  den  sogenannten  DoppelschnlterbOcker,  welcher  bei 
der  Entbindung  sicherlich  Schwierigkeiten  machen  kann. 

Derartige  Doppelköpfe  kommen  anch  bei  lähmen  nnd  wilden 
Thierarten  vor.    (Doppelkopf  einer  Gemse.) 

Hochgradige  Tordere  Verdoppelnng  stellen  die  beiden  Brflder  Gia- 
como  nnd  GioTanni  vor,  welche  anf  iwei  Füssen  einen  Doppelkörper 
nnd  Tier  Arme  balaneiren. 

Wie  mit  der  yorderen  Verdoppelnng,  so  steht  es  auch  mit  der 
hinteren  Verdoppelung  (iwei  Hinterkörper  an  einem  gemeintfamen 
Vorderhö'per).  Es  Bind  einfache  Uebergänge  von  dem  Kephalo- 
thraeopagen  inr  Gonjunetio  superior. 

Beinpiele  von  Lamm,  Kalb,  Hase  nnd  endlich  ein  Huhn  mit  4  Ffissen. 

Aus  diesen  Vorlührungen  möchte  ich  iweierlei  ableiten,  erstlich, 
dass  sich  doch  die  scheinbar  so  bitarren  und  yerschiedenartigen  Formen 
der  Doppelbildungen  auf  wenige  Grundt*ätie  turückführen  lassen,  näm- 
lich der  mehr  oder  minder  entwickelten  Doppelanlage  des  urxp  Anglichen 
Embryooalgebildes  in  einem  Keimhofe,  die  nur  in  yerschiedener  Weise 
▼erBchmolien  sind;  iweitens  aber  dflrfen  wir  behaupten,  dass  nach  dem 
Vorgeführten  iwlt*ohen  menschlichen  Doppelbildungen  nnd  deoen  der 
anderen  höheren  Wirbelthierclassen  eine  solche  Analogie  besteht,  dass 
anaser  dem  »pecifi'tchen  Charakter  der  einseluen  Thierart  kein  Unter- 
schied gefunden  weiden  kann.  Es  giebt  keine  Wunder» Bildungen  im 
Sinne  des  ,|Ohne  Gleichen**.  Auch  aus  der  Ent Wickelung  der  Doppel- 
bildungen können  wir  das  Analoge  in  der  Entwickelung  aller  Wirbel- 
thiere  ablesen. 


Sitzung  vom  21.  Dtcember  1904. 

Vorsitsender:  Exielleni  von  Bergmann. 
Schrififllhrer:  Herr  yon  Hansemann. 

Vorsittender:  Ausgeschieden  ist  wegen  Verzugs  Herr  Cursch- 
mann,  der  in  dieser  Welse  nur  einen  Monat  unser  Mitglied  gewesen  ist. 

Ffir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  A.  Enlenburg: 
Real-Encyclopädie  der  gesamten  Heilkunde  Bde.  27  und  28;  von 
Herrn  Lenharit  (Hamburg):  Jahibücher  der  Hambnrgischen  Staats- 
krankenaastalten,  Bd.  8,  1901/02;  von  Herrn  G.  Reimer,  Verlagsbuch- 
handlung: Die  Kraiikeppflfge,  Bd.  2,  Hfft  8;  von  Herrn  Kornfeldes 
Verlagsbuchhandlung:  Zeitschrift  fttr  Krankenpflege  1901,  Heft  9. 

Hr.  M.  Üshn-M fluchen: 
lieber  elniice  Beobachtungen  wflhrend  der  dlesJShrlgen  Cholera- 
epldemie  in  Sldmssland  nnd  rn^Bbch  Hittel-Aslen.  (Siehe  Theil  II.) 

Diskussion: 
Eir.  Bocken  heim  er- Berlin:  Ich  hatte  Gelegenheit,  anlässlich  einer 
Beise,  die  ieh  in  diesem  Sommer  durch  den  Kaukasus  und  durch  Persien 
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mit  eteem  Kollegen  Dr.  Carl  Jftger  gemaeht  habe,  nachdem  ich  mit 
Herrn  Professor  Hahn  in  Tiflis  insammeDgetroffen  mid  gerade  doreh 
ihn  auf  die  Gholerafrage  gelenkt  war.  anch  einige  Beobachtnngen  anf 
diesem  Gebiete  in  machen.  Meine  Reise  ffihrte  mich  merst  dnrch  den 
Kaukasus  fiber  Tiflis  nach  Baku  und  ich  konnte  tweimal  anf  der  Reise 
nach  Persien  die  Qaarantftnestationen  durchmachen.  Es  waren  die 
^aarantftnestationen  im  allgemeinen  in  der  genügenden  Weise  dorcfi- 
geftthrt.  Sie  waren  vielleicht  für  den  hier  doch  siemlich  regen  Verkehr 
etwas  m  Idein  ansgefallen.  Doch  dürfte  es  yielieicht  interessant  sein, 
dass  doch  nicht  gans  ein  wandsfreie  Verhältnisse  hier  herrschten.  Ich 
kann  Ihnen  dies  i.  B  hier  anf  der  Karte  deutlicher  leigen.  Obwohl  hier 
in  Baku  Cboleraerkrankongen  yorlagen,  wurde  die  Quarantäne  nur  na^ 
der  Seeseite  durchgeführt,  nach  der  Landseite  war  keine  Qnarantine 
eingerichtet,  wie  wir  auf  KuyerlAssige  Weise  erfahren  hatten.  Kanf- 
leute,  welche  von  Baku  nach  Astrachan  sich  begeben  und  den  ein- 
tägigen Aufenthalt  in  der  Quarantänestation  dicht  bei  Bahn  sparen 
wollten,  nahmen  die  Eisenbahn  bis  Derbent  oder  Petrowsk,  wo  das  von 
Baku  kommende  Schiff  hielt,  und  bestiegen  es  erst  hier,  um,  ohne  die 
Quarantäne  durchgemacht  lu  haben,  nach  Astrachan  eu  gelangen.  Das 
sind  also  entschieden  Fehlerquellen;  ich  glaube  aber,  dass  diese  doch 
im  atigemeinen  in.  Zukunft  leicht  Tennieden  werden  kOnnen. 

Viel  grössere  Schwierigkeiten  in  der  Bekämpfung  der  Cholera  bieten 
aber  die  rrligiOsen  Verhältnisse;  denn  diese  Völker,  die  hier  im  Kau- 
kasus leben,  und  die  Traoskaspien  bewohnen,  sind  inm  gröbsten  Teil 
Muhamedaner,  also  Tollständig  uniiTilisierte  Völker,  die  sieh  von  den 
europäischen  Aersten,  als  unreinen,  weder  behandeln,  noch  nntersnehte 
lassen.  So  fanden  wir  in  den  Gholerabaracken  in  Baku,  die  wir  im 
allgemeinen  gans  gut  angetroffen  haben,  nur  gani  wenige  Patienten  vor, 
während  man  allgemein  der  Meinung  war,  dass,  wie  es  auch  tatsächlich 
war,  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  der  Stadt  eine  liemlieh  beträchtliche 
Ziffer  erreicht  hatte.  Daher  sind  auch  alle  Zahlen,  die  man  Jetst  über  Er- 
krankungen an  Cholera  erfährt,  yiel  in  niedrig  g -»griffen. 

Dieselben  Verhältnisse  wie  im  Kaukasus  herrschen  in  Transkasplea. 
Und  doch  ist  die  Gefahr  der  Gholerayerbreitung  von  diesen  Ländern  aus 
eine  sehr  grosse,  yreil  sie  dem  Verkehr  schon  sehr  nahe  gerückt  sind. 
So  geht  Ton  Baku  nach  Krasnowodsk  eine  Dampferlinie,  die  täglich  in 
12  Stunden  das  Kaspische  Meer  durchquert.  Eine  Eisenbahn  führt  yon 
Krasnowodsk  Über  Merw  nach  Samarkand  und  weiter  nach  Taschkent 
Aber  während  wir  hier  In  russischen  Gebieten  noch  einigermaassen 
günstige  Verhältnisse  Torgefunden  haben,  so  sind  die  Verhältnisse  in 
Persien  geradem  himmelschreiend.  Wir  haben  anf  dem  Seewege  Ton 
Baku  über  Astara  und  Lenkoran  den  persischen  Hafen  Enseli  aufgesucht 
und  sind  dann  über  die  grosse  Karawanenstrasse  Rescht-Kaswin  bis 
nach  Teheran  gekommen.  Natürlich  konnten  wir  bei  unserem  knnen 
Aufenthalt  nur  gani  flüchtige  Erfahrungen  sammeln;  immerhin  haben 
wir  doch  eine  Reihe  gani  interessanter  Tatsachen  kennen  gelernt,  die 
für  die  rasche  und  ausgedehnte  Choleraverbreitung  maassgebend  sein 
dürfte.  Gerade  der  Norden  Ton  Persien  ist  nicht  das  Land,  wie  es  als 
„Land  der  Sonne"  von  Brugsch  geschildert  worden  Ist.  Es  ist  Tfeil- 
mehr  ein  sumpfiges,  ungesundes  Gebiet;  die  Städte  sind  unhygienlscb 
gebaut  Kanalisation  kennt  man  In  Persien  noch  nicht,  anch  wohl  deshalh. 
weil  die  Wasserversorgung  eine  sehr  schwierige  ist  In  allen  grösseren 
Städten,  so  namentlich  in  der  Hauptstadt  Teheran  (800000  Einwohner), 
herrscht  direkt  Wassermangel.  Das  Wasser  mnss  hier  weit  vom  Ge- 
birge hergeleitet  werden;  es  läuft  aber  ganz  offen  dnrch  die  Stadt 
durch;   die   verschiedenen  Wasserarme   sind   nicht   bedeckt.    So   ist  es 


—    847     — 

mr  Zeit   der  GMera  Yorgekommeiiy    dasB  4ie  Pener   ihre  Leioben  ia 
^ieeen  FlilaMii  qad  Nebenflüssen  gebadet  haben»  wie  es  der  Koran  yor- 
■ehreibt,   und   dass   dorch  dieses  inflsierte,   nm  Trinken  allgemein  f>e- 
nntite  Wasser  die  Cholera  sehr  rasch  verbreitet  worden  ist.    Anch  die. 
Art  und  Weise,   wie   man  die  Lebensmittel   in   dunkeln,   nnterirdischen 
Basaren,  beschmntit  von  Staub,  Fliegen  usw.,  com  Verkauf  bietet:   das 
alles  triigt  «ir  Verbreitung  der  Cholera  bei.    Vor  allem  himmelschreiend 
ist  aber   die  Leiehenbestattung.    Während  in  Teheran   die  Verhältnisse 
noeh  geordneter  sind,   konnten  wir  in  Kaswin   und  in  Beseht  erfahren, 
dasB  die  Leute  ihre  Leichen,   die  im   allgemeinen   nicht  in  Särgen  be- 
erdigt werden,  sondern  nur  in  Tficher  gehtUlt  in  die  Erde  gelegt  werden, 
Bososagen  beerdigen  kOnnen,  wo  sie  gerade  Lust  haben.    Wenn  sie  nur 
den  Distriktsyorsteher  durch   das  nötige  Geld  bestochen  haben,   können 
sie    auf   dem    nächstliegenden    Platse    die   Leichen    einscharren.     Die 
Leichen   werden   dann   wieder   von  Hunden   und  wilden  Tieren   ausge- 
scharrt,  und  das  Ist  sicher  anch  eine  grosse  Gefahr.    Eine  andere  Art 
der  Leiehenbestattung  ist  die  Bestattung  der  Feueranbeter,  wie  bei  den 
Panis  in  Indien,  die  in  oben  offenen  Türmen  ihre  Leiehen  nackt  auf- 
bahren.   Die  Leichen  werden  dann   dem  Frasse   der  Geier  überlassen. 
Dann  sind  es  überhaupt  die  ganien  ungesunden  Verhältniiise.    Das  Volk 
in  Persien   ist  äusserst   arm.    »Es   ist  in   wenigen  Städten   in   grossen 
Ha^aen    susammengedrängt.      Anch    die    Wobnungen    sind    sehr    un- 
gesund, und    die   Häuser    schlecht    gebaut.     Die   Reichen   selbst   und 
die     Regierung     bekümmern     sich     nicht     im    geringsten    um    dieses 
Bosiale    Elend.      Sobald    CholerafSlle    in    den    grösseren    Städten    be- 
obachtet   sind,    fliehen-  die    Reichen    sofort   nach    dem    Gebirge    und 
sind    da,    dank    dem    Luxus,    den    sie    sich    gestatt«'n    können,    so 
ungefähr   vor   der   Cholera   sicher.     Es   ist  doch    immerhin   auffallend 
und  bemerkenswert,   dass   in   den   wenigen  Sommermonaten   eine   gana 
grosse  Aniahi  tou  Leuten  gestorben   sein  sollen.    Man  spricht  von  der 
Zahl  80000.   Ob  diese  Zahl  gani  genau  stimmt,  kann  ich  nicht  angeben ; 
es  ist  Jedoch  sehr  leicht  möglich.   Wer  die  Verhältnisse  dort  einmal  ge- 
sehen hat,   kann  sich   das  schon  erklären.    Die  Cholera   ist,   wie  auch 
schon    Herr    Professor  Hahn    angedeutet    hat,    you    dem  Wallfahrtsort 
Kerbela,   der  dicht  bei  Bagdad  liegt,    nach  Persien   geschleppt  worden 
und  dann  auf  der  Karawanenatrasse  von  Buschher  über  Schiras,  Ispahan 
nach  Teheran   gekommen.    Andere  Wallfahrtsorte,   die  bekanntlich   bei 
der  Verbreitung   der  Seuchen   eine  Rolle  8piel«n,    sind  im  Norden   von 
Persien,  in  Masehhed,  von  wo  die  Karawanenstrasse  nach  Merw  geht. 
Ich   glaube  jedoch,   im  Gegensats   tu  der  Meinung,   die  Herr  Protessor 
Hahn  geäoHRert  hat,  dass  namentlich  die  Strasse  hier,  die  yon  Teheran 
nach  Kaswin,  Rescht  undEnseli  geht  und  dann  in  dieSchiffalinieEnseli-Bako- 
Astrachan  übergeht,  für  die  Verbreitung  der  Cholera  nach  Europa  in  Zukunft 
maas9gebend  sein  wird,  um  so  mehr«  als  der  Verkehr  Jetct  hier  ein  sehr 
grosser  int,   als  hier   eine  Postyerbindnng  eingerichtet   ist,   und  als  wir 
sehr  sahireiche  Karawanen  getroffen  haben.    Persien  ist  ja  für  die  Ver- 
breitung der  Cholera  stets  bemerkenswert  gewesen.     Wenn  wir  uns  die 
Cholera- Pandemieen  ansehen,   die  Europa  durchgemacht  hat,   so  ist   die 
erste  Cholera- Pandemie  1817  TomPendscbab  aasgegangen,  ist  dann  aber 
über    Bombay    nach    dem  Persischen    Golf    gegangen.     Sie    wanderte 
dann  weiter  durch  Persien  und  wir  finden  1823  die  Cholera  in  Astrachan. 
Die  Cholera  geht  hier,   wie  sie  sich  Ja  immer   an  grosse  Verkehrswege 
hält,    entlang  der  Wolga   bis  nach  Moskau  und   nimmt  dann   ihren  Zag 
durch  gana  Europa,  wo  sie  in  den  Jahren  1881,  1832  wütet  und  loletzt 
anch  hinfllier  nadi  Amerika  geschleppt  wird.    Bei  der  dritten  Pandemie 
im  Jahre  1846  ist  die  Cholera  wieder  yon  Persien  ausgegangen;  und  es 
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dttrfte  doch  auch  wobl  ein  ZnsammeiihMig  sein,  <«S8  im  Jabra  1892  in 
Teheran  eine  groue  Epidemie  war,  und  daos  «ur  selben  Zeit  in  Astrachan 
und  in  Hamburg  m  gleicher  Zeit  ein^  Epidemie  herrschte.  Gerade  liei 
dem  Aasbrnch  der  Ghoieraepidemie  in  Hamburg  hat  man  ja  ioflsierte 
Wftsche  Ton  russischen  AuswAnderem  verantwortlich  gemacht.  Die  Ent* 
femuDg  von  Persien  nach  Deutschland  ist  durchaus  keine  grosse  mehr 
(von  Berlin — Teheran  8  Tage).  Wie  sich  die  Cholera  von  Persien  ver- 
breitet, dafflr  können  verscliiedene  Wege  in  Frage  kommen:  es  kann 
einmal  der  Weg  durch  den  Sueikansl  in  Frage  kommen,  dies  ist  nicht 
so  gefährlich,  weil  wir,  wie  ich  mich  auf  früheren  Reisen  filMsrseugen 
konnte,  hier  anf>geseichnete  Q  larantXnestatiouen  haben.  Es  komm$ 
femer  in  Frage  die  Karawanenbtrasse,  die  Jet  st  über  TIbris  und  Ersernm 
nach  Konstantinopel  führt,  die  später  durch  die  Bagdadbahn  ersetzt 
werden  soll.  Hier  liegt  al>er  der  berfihmte,  sehr  frequentierte  Wallfahrts- 
ort Kerbeia  (dicht  bei  Bagdad),  der  von  den  Schiiten  iPersiern,  Armeniern, 
Syriern  etc.)  aufgesucht  wird  und  mm  Ansgangnpnnkt  der  8t>n«'hpn  wird. 
Koutttantinopel,  wo  die  Quarantäne  ilemlich  streng  durchgeffthrt  wird,  bietet 
Jedoch  genügenden  Schnts  gegen  die  von  dieser  Seite  kommende  Gefahr. 
Dagegen  ist  immer  noch  nicht  nachgewiesen,  dass  dieser  Schuti  genügend 
hier  (Karte)  von  der  russischen  Regierung  und  namentlich  auch  hier 
von  der  persischen  Regierung  gewährieibfet  wird.  In  Perlen  sind  so- 
Eusagen  gar  keine  Schntsmaassregeln  vorhanden.  Die  Regierung  be- 
schäftigt sich  nicht  mit  der  Sache,  das  Volk  int  noch  viel  sn  tiefntehend, 
um  Überhaupt  für  die  öache  gewonnen  werden  lu  können.  Und  dodi 
muss  meiner  Meinung  nach,  da  gerade  hier,  wie  ich  glaube,  dauernd  eine 
Gefahr  besteht,  irgend  etwas  geschehen.  Es  mUHste  das  ganse  Liand 
assaniert  werden,  es  mflssten  durch  geeignete  Einrichtungen,  durch  Ex- 
peditionen, Medizin-Schulen  usw.  die  Verhältnisse  gebessert  werden. 
Sicherlich  ist  die  Gefahr,  die  über  kurz  oder  lang  droht,  nicht  so  gering, 
wie  man  das  vielleicht  hier  annimmt,  und  es  ist  wohl  die  Vorsicht  an- 
gebrachter, wie  eine  spätere  Nachsiebt. 

Hr.  Kolle:  Die  Mittheilungen  des  Herrn  Professors  Hahn  erscheinen 
mir  nicht  nur  sehr  dankenswert,  well  er  uns  ein  Bild  seiner  ReiRel>eob- 
achtongen  hier  gebracht  hat,  das  uns  anschaulich  die  russischen  Sanitäts- 
verhältnisse wiedergibt,  sondern  auch  deshalb  wichtig,  weil  Httrr  Pro- 
fessor Hahn  eine  neue  Methodik  und  einen  neuen  bakteriologischen 
UntersuchungHplan  für  die  Choleradiagnobtik  selbst  geprüft  hat  unter  sehr 
schwierigen  Verhältnissen.  En  handelt  sich  um  den  Untersnchungnplan, 
der  in  Prenssen  für  die  Bekämpfung  der  Cbolera  in  erster  Linie  in 
Frage  kommt.  Herr  Professor  Hahn  hat  nämlich,  wie  er  bereits  an- 
deutete, die  neue  Verordnung  des  Bandesrats  für  die  bakteriologische 
Gholeradiagnostik  in  der  Praxis  geprüft  und,  wie  er  sagt,  sehr  gute 
Resultate  damit  erhalten.  Dabei  hat  er  festgestellt,  dass  unsere  Gholera- 
serumpräparate  gegenüber  den  Cbolerabakterien,  die  Jetzt  in  Ru<4sland 
zur  epidemischen  Ausbreitung  der  Seuche  geführt  haben,  sich  wiikiam 
erwiesen  haben.  Das  ist  wichtig,  denn  wir  müssen  Ja  mit  der  Eln- 
schleppung  der  Seuche  nach  Deutschland  grade  von  Rossland  her 
rechnen.  Es  ist  Ja  die  Seuche  bei  früheren  Epidemien  fast  immer  nach 
Deutschland  nicht  auf  dem  westlichen  Wege,  den  die  grosse  Flutwelle 
der  Cholera  genommen  hat,  sondern  auf  dem  Ö.Ht]ichen  Wege  durch  die 
persischen  Hochplateaux  und  über  die  Wolgaländer  zu  uns  gekommen. 
In  einem  anderen  Punkte  sind  die  Mitteilungen  des  Vortragenden  nicht 
so  austflhrlich  gewesen,  wie  ich  es  gern  gewünscht  hätte.  Es  bezieht 
sich  das  hauptsächlich  auf  den  prinzipiellen  Punkt  über  die  Gholera- 
diagnostik.    Die  neue  Choleraanleitung  will  die  ganze  Choleradiagnostflt 
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aaf  eine  mehr  objektive  BmIb  stellen.  Während  man  früher  die  morpho- 
logisGhen  kaltorellen  Eigenschaften  der  Cbolertyibrionen,  s.  B.  In 
QeUtinepUtten,  als  das  Wesentlichste  ansah  nnd  auf  Onmd  des  Ver- 
haltens der  Vibrionen  in  der  Gelatine-  nnd  Agarplatte,  in  PeptonrShrchen, 
im  Tienrersnch,  —  während  man  also  wesentlich  anf  morphologiitchen 
und  knltnrellen  Eigenschaften  die  Diagnostik  aufbaute,  will  diese  neue 
Anleitung  den  Formenkreis  der  GboleraWbrionen  erweitem  und  mehr 
chemisch  objektive  Untersuchungsmethoden  heraniiehen.  Das  Ist  in  erster 
Linie  die  Agglntinationsprobe,  und  gerade  im  gewissen  Gegensati  su 
Herrn  Professor  Hahn  möchte  ich  da  betonen,  dass  diese  Serum- 
reaktionen es  ermöglichen,  von  morphologischen  Kennseichen,  von  biolo- 
gischen Kennzeichen  einfichliesslich  der  Tierpathogenität,  wie  sie  frtUier 
die  Bakteriologen  stets  herangehen  mnsston,  fOr  die  Diagnose  mehr  ab- 
lasehen  und  sich  in  erster  Linie  auf  diese  blind  arbeitende  Reaktion 
eines  speiifl^chen  Serums  sn  verlassen.  Wir  haben  auch  eine  Aniahl 
von  frisch  isolierten  Kulturen,  die  wir  karslich  direkt  durch  Herrn  Paul 
Hall  er  aus  Saratow  erhalten  haben,  untersucht  und  haben  da  fest- 
stellen können,  dass  diese  Vibnonen  gewisse  morphologische  Ab- 
weichungen erlauben  von  dem  normalen  Typus,  den  man  frfiher  fOr 
Gholerabakterien  als  den  allein  geltenden  festgestellt  hatte,  besitsen. 
Aber  gegenfiber  dem  speiiflschen  Set  um  haben  sich  alle  diese  Kulturen, 
auch  die  von  Herrn  Professor  Hahn  aus  Baku  mitgebrachten,  absolut 
typisch  verhalten,  so  dass  wir  schon  innerhalb  weniger  Minoten  in  der 
Lage  waren,  die  Diagnose  festiustellen.  Das  erscheint  mir  deshalb  be- 
merkenswert, weil  die  ganae  Bekämpfung  der  Cholera  aufgebaut  Ist 
mehr  oder  weniger  anf  einer  raschen  und  sicheren  Diagnose  und  das 
ist,  glaube  Ich,  auch  durch  die  Ausftthmngen  von  Herrn  Professor  Hahn 
mehr  oder  weniger  allen  klar  geworden,  wohl,  dass  wir  anf  die  bakte- 
riologische Diagnose  ein  entscheidendes  Gewicht  legen  mfissen,  nicht 
nur  bei  epidemiologischen  Forschungen,  die  vollkommen  voraus- 
setiungslos  sein  sollen,  sondern  auch  namentlich  bei  der  Pro- 
phylaxe der  Krankheiten  und  besonders  bei  dem  Bekämpfungssystem, 
wie  es  von  Robert  Koch  entworfen  worden  ist.  Dieses  Bekämpf ungs- 
system  sielt  nun  vor  allen  Dingen  darauf  hin,  nicht,  dass  wir  nn  den 
Einfallstoren  der  Seuche,  am  Sueskanal  oder  in  die  weiten  Distrikte  des 
östlichen  und  südlichen  Rassland  grosse  Geldsummen  hinwerfen  und 
suchen  durch  Qaarantäne  und  durch  Assanierung  u.  dgl.  die  Cholera 
einsndämmen,  sondern  es  besweckt  in  erster  Linie  die  Seuche,  wenn  sie 
eingeschleppt  ist,  so  rasch  als  möglich  im  eigenen  Lande  unschädlich 
KU  machen.  Die  neueren  Bestimmungen  der  Pariser  und  Venediger 
Konvention  gegen  die  grossen  Volksseuchen  Choiera  und  Pest  laufen 
gerade  darauf  hinaus,  die  kostspieligen  Apparate  im  Orient,  die  sich 
doch  nicht  so  bewährt  haben,  wie  s.  B.  die  f^ansösischen  Forscher  er- 
warteten, nnd  welche  die  Einschleppung  der  Seuche  doch  nicht  immer 
verhindern,  wie  die  letzte  Gholeraverschleppang  nach  Alexandrien  nnd 
Gairo  geseigt  hat,  möglichst  wenig  su  erweitern  und  die  Bekämpfung 
ins  eigene  Land  su  verlegen.  Aus  dem  Bericht  des  Herrn  Prof.  Hahn 
habe  Ich  mit  Freude  gesehen,  dass  in  Rassland  ein  gewisser  Wandel 
sich  auch  zu  vollslehen  scheint,  indem  die  Behörden  mehr  und  mehr 
anfangen,  nach  den  Grundsätsen  su  verfahren,  wie  sie  unter  Robert 
Koches  Aegide  hier  in  Deutschland  durch  die  Bestimmungen  des  Bundes- 
rats und  die  Verordnungen  der  Einseistaaten  besw.  des  Reichsgesund- 
h^Hsamtei  eingeftthrt  sind  nnd  wie  sie  sich  1892—94  glänsend  bewährt 
haben. 

Dass  uns  diese  Verhältnisse   hier  vor  Augen   gestellt  worden  sind, 
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daür  tiad  wir  dea  beiden  VoftrageadCB,   glaabe  idk,   n  groMcm  D»k 
Terplliehtet    Midi  haben  diese  MitteUangn  penönUeii  wikt  iatereiriil 

Hr.  Hahn  (Sehloaswort):  Idi  möchte  amiMMt  Hem  Boekea- 
heimef  erwidern,  daes  mir  doeh  die  Karawaaeaatraaeea  Ton  Peniea 
nach  Traaakaspien  fOr  die  Einechleppang  der  Cholera  nach  Satdaad 
wichtifer  eiecheinen,  wie  die  Ton  Telieraa  nach  EaselL  Sa  ist  eben  in 
den  beiden  letsten  Epidemien,  1892  nnd  1904,  Bahn  and  damit  das 
enropiische  Bosslaad  erst  ergriffen  worden,  nachdem  die  Ghdera  n- 
nichst  in  Traaskaspien  nnd  cwar  an  der  Aosmflndang  der  persischen 
Karawaaenstrasse  anfgetreten  war.  Bei  den  niduten  Epidemien  könnte 
sich  Hlnigens  der  Zog  der  Cholera,  die  bisher  fast  inuner  vom  kaspisefaea 
Meer  fiber  Astrachan  nach  Bossland  eingedmngen  ist,  leicht  äadern: 
die  kflnlich  eröffnete  Bahnlinie  von  Taschkent  nach  Orenbmg  öffnet  der 
Cholera  einen  kflneren  Weg,  der  direkt  nadi  Samara  nnd  Ton  da  an  in 
das  innere  Rossland  ffihrt.  Anf  eine  ansfOhrliche  Darstellnng  nnd  Kritik 
der  mssischen  Qnarantänemaassregeln  habe  ich  hier  yersichtet,  weil  ich 
—  nnd  Herr  Prof.  Kolle  scheint  damit  fibereinsnstimmen  —  von  der 
Kotalosigkeit  eigentlicher  Qaarantftnemaassregeln  für  die  Cholerapro- 
phylaxe überzeugt  bin,  wihrend  ich  eine  Iritliche  Ueberwaehnng  der 
Pilger  für  aageieigt  halte.  Aach  darin,  dass  die  Agglatinationsmetbode 
den  Sdiwerponkt  der  Choleradiagnose  bilden  mnss,  stimme  ich  Herrn 
Kolle  bei. 

Hr.  A.  Wolff: 
Ueber  aplaatiache  lymphatische   Lenkimie   und   tber   StlUstand 
(Remission)  der  Lenkfimie.    (Siehe  Theil  IL) 


Zweiter  Theil. 


I. 
Ueber  das  Wesen  der  Gicht  und  ihre  Behandlung. 

VOD 

San.-Rath  Dr.  Falkensteiii-Gross-Licbterfelde. 

M.  H.  Wenn  wir  Ueberlegtmgen  ttber  die  Gicht  und  ihre 
Behandlung  anstellen,  so  begeben  wir  uns  auf  ein  völlig  dunkel 
gebliebenes  Oebiet  ärztlicher  Forschung. 

Zwar  erkannte  man  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  die* 
grosse  Rolle,  welche  die  Harnsäure  bei  diesem  Leiden  spielt; 
wie  aber  die  Ueberhftufung  des  Blutes  mit  derselben,  ihre  Ab- 
lagerung in  die  Gewebe  und  ihre  zeitweise  Ausscheidung  zu 
erklären  sei,  blieb  unentschieden.  Konnte  man  sich  doch  nicht 
einmal  darüber  einigen,  ob  eine  übermässige  Bildung  oder  ein 
▼ermindertes  Zersetzungs-  und  Ausscheidungsvermögen 
die  Schuld  an  der  Ueberflutung  mit  Harnsäure  trage;  ob  mit 
Garrod  eineStörung  derNierenf  unction  oder  nach  anderen  eine 
solche  der  Leber  oder  gar  eine  primäre  Neurose  dabei  obwalte. 

Man  gab  sich  oiit  einer  fehlerhaften  Veranlagung  der 
ganzen  Constitution,  der  sogenannten  arthritischen  Diathese 
zufrieden,  ähnlich  wie  bei  Diabetes.  Während  man  aber  bei 
diesem  das  lange  herrschende  Dunkel  lichtete  und  in  den 
meisten  Fällen  das  Pankreas  als  ursächlichen  Sitz  des  Leideus 
erkannte,  konnte  für  jene  die  Quelle  nicht  entdeckt  werden. 
Trotzdem  eine  Reihe  gichtleidender  Aerzte,  Sydenham  an  der 
Spitze,  ein  von  qualvollen  Leiden  begleitetes  Leben  lang  Selbst- 
beobachtungen aufzeichnete,  trotzdem  die  medicinischen  Oongresse 
sieh  seit  1^/2  Jahrzehnten  mit  dieser  Frage  beschäftigten  und 
namhafte    Forscher    wie    Ebstein,    Litten,    Magnus- Levy, 
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Minkowski,  Pfeiffer,  Vogel  u.  a.  des  Rftthsela  Lösung 
sich  ZOT  Aufgabe  stellten,  trotzdem  Minkowski  (7.  Band,  m., 
Nothnagel)  in  seinem  neuen  Werke  eine  wahre  Fundgrabe 
über  die  Oicht  eröffnete,  konnte  man  zu  einer  Erklärung  ttber 
das  abnorme  Verhalten  der  Harnsäure,  ttber  die  Vorgänge,  die 
sich  in  bestimmten  Organen  bei  dieser  Krankheit  sicher  ab- 
spielen müssen,  nicht  gelangen.  Die  Stoffwechselstörung  blieb 
und  bleibt  unerklärt.  —  In  dem  Bemühen  Aller  seit  Jahr- 
hunderten, das  vorhandene  Dunkel  zu  lichten,  ist  ein  Punkt 
besonders  auffällig.  Von  vielen,  ja  fast  von  allen  Autoren  wird 
eine  eigenartige  Dyspepsie,  theils  als  langjähriger  Vorläufer, 
theils  als  steter  Begleiter  der  Oicht  eingehend  erörtert.  So 
sagt  Minkowski  (p.  21):  „Zunächst  werden  die  Digestions- 
störungen, welche  die  AnflUle  zu  begleiten  pflegen,  immer  stärker 
und  hartnäckiger.  Druckgefühl  in  der  Magengegend,  Sodbrennen, 
Aufstossen  von  Oasen  oder  auch  von  sauren  Massen,  ein  Gefühl 
von  Schwere  im  Abdomen  oder  selbst  heftige,  krampfartige 
Schmerzen,  Flatulenz,  Stuhlverstopfung,  abwechselnd  mit  Diar- 
rhöen gehen  häufig  längere  Zeit  den  Anfällen  voraus  und  über- 
dauern sie  auch  immer  länger,  bis  sie  sich  schliesslich  überhaupt 
nicht  mehr  vollständig  verlieren."  —  Trotzdem  aber  immer 
wieder  die  Dyspepsie  betont  wird  und  auch  die  Annahme 
Platz  greift,  „dass  die  Verdauungsstörungen  eine  ursächliche 
Bedeutung  für  die  Oicht  haben  könnten",  trotzdem  die  Vor- 
stellung sich  vielen  aufdrängt,  „dass  die  Verdauungsorgane  als 
Ausgangspunkt  für  die  gichtische  Schädlichkeit  anzusehen  seien," 
ist  es  bisher  nicht  gelungen,  die  physiologischen  und  pathologi- 
schen Vorgänge,  welche  sich  in  den  Verdauungsoi^anen  abspielen 
so  darzulegen,  dass  sie  wirklich  als  Ursache  der  Oicht 
erkannt  werden  können.  —  Um  klar  zu  sem,  muss  ich  auch 
Bekanntes  berühren.  —  Vergegenwärtigen  wir  uns  die  Arbeit 
des  Magens,  so  wissen  wir,  dass  neben  den  Labdrüsen  in  den 
Belegzellen  der  Fundasdrüsen  durch  Absonderungsreiz  bei 
Nahrungsaufnahme  freie  Salzsäure  entsteht.  Zum  Znstandekommen 
einer  kräftigen  Verdauung  ist  freie  Säure  unerlässlich,  wie  aueh 
Ewald  in  seiner  Lehre  von  der  Verdauung  (1879,  p.  44)  betont. 
Der  Salzsäuregehalt  des  Magensaftes  wird  verschieden  angegeben 
und  schwankt  zwischen  0,2  und  8,0  pM.  (Scabö-Ricbet). 

Nur  bei  saurem  Magensaft  löst  Pepsin  nnlösliehe  oder  ge- 
ronnene Eiweisskörper  auf.  Das  Pepsin  wird  bei  der  Verdauung 
nicht  verbraucht,   wohl  aber  die  Säure,   so  dass  das  Pepsin  bei 
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^SsMtx  neuer  Säure   immer  nefiie  Fibrinmengen  verdanen  kann. 

—  Stellen  wir  uis  vor,  dass  die  Salssttnre  abaondemden  Drttsen 
^rkimnken  mid  die  Säure  dem  Magensaft  fehlt,  so  mttssen  sowohl 
4iireh  mangelhafte  Verdanong  als  dnroh  die  im  Blute  surUckbleiben^ 
den  Stoffe,  welche  sonst'^  zur  Ersengung  der  Salasänre  dienen, 
pathologische  Zustände  Ar  den  Körper  geschaffen  werden.  — 

Nun  pflegt  man  noch  heute  die  Gichtkranken  als  leichtsinnige 
Schlemmer  und  Prasser  zu  schildern,  die  von  einem  (Belage  und 
Festmahl  zum  anderen  gehen  und  sich  der  ünmässigkeit  hin- 
geb^ii,  so  dass  das  Laienpublikum  in  den  qualvollen  Leiden 
derselben  fast  eine  gerechte  Sühne  dafür  erblickt.  Niemahd 
denkt  daran,  dass  gerade  der  Gichtkranke  meist  der  übrigcin 
Welt  ein  Beispiel  allerdings  erzwungener  Massigkeit  giebt  and 
doch  leidet,  während  andere  sich*  ungestraft  in  oft  maassloser 
Weise  dem  Genuss  der  Tafelfreuden  hingeben  können.  Nach 
oben  Gesagtem  wäre  die  Erklärong  für  diese  Erscheinung  nicht 
schwer.  —  Die  Magensaftdrüsen  des  Arthritikers  sind  erkrankt.  — 

Während  der  Gesunde  durch  Absonderung  immer  neuer 
Salzsäuremengen  im  Magen  auch  ein  üebermaass  von  Nahrung 
verarbeiten  und  zu  Harnstoff  verbrennen  kann,  tritt  bei  dem 
Arthritiker  abnorme  Gährung,  mangelhafte  Oxydation  auf  und 
aus  der  bei  Gelagen  ganz  besonders  nudeinreichen  Nahrung 
wird  Harnsäure  theils  durch  verhinderte  weitere  Spaltung,  theils 
4urch  Synthese  aus  den  Porinbasen  im  üebermaasse  entwickelt. 

—  Der  eine  schläft  ruhig  seinen  Rausch  aus,  der  andere  erwacht 
unter  den  wahnsinnigen  Schmerzen  eines  acuten  Anfalls.  —       ) 

Die  Beurtheilung  des  Magensaftes  bei  Gicht  wird  dadurch 
erschwert,  dass  oft  bei  diesen  Dyspepsien  Hyperacidität  vor- 
kommt. Diese  ist  aber  organischer  Natur.  Es  bildet  sich  eben 
durch  den  Mangel  der  Mineralsäure  die  ganze  organische  Reihe 
der  Butter-,  Milch-  und  Essigsäure  aus,  wie  durch  zahlreiche 
'Untersuchungen  bestätigt  wird.  Magnus- Levy  fand,  dass  es 
häufig  bei  massiger  Acidität  an  freier  Salzsäure  fehlt.  —  Grube 
unter  7  Fällen  3  mal  Verminderung  der  freien  Salzsäure,  4  mal 
Fehlen  derselben,  3  mal  war  Milchsäure  nachweisbar  (Min- 
kowski p.  100).  Minkowski  meint,  nach  seinen  Untersuchungen 
spräche  bisweilen  ein  stärkerer  Schleimgehalt  des  Magens  bei 
herabgesetzter  Salzsäuresecretion  für  das  Bestehen  einer 
katarrhalischen  Gastritis. 

So  hin  ich  allmählich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
-der  Ursprung   der   Erkrankung    bei    der   Gicht    im   Magen   zu 
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Buchen  sei,  dass  es  sich  dabei  nm  ein  Leiden  der  Salxsftiire  ab- 
sondernden Fnndasdrttsen  handelt. 

Damit  hfttte  die  allgemein  angenommene  Stoffwechselstönmg 
ihre  Erklärung  und  die  Lehre  von  der  Gonstitutionskrankheit 
den  festen  Boden  gefunden,  auf  dem  weiter  gebaut  werden  könnte. 

Nach  einer  Seite  w&re  die  Beweisführung  fllr  die  Richtig- 
keit der  Annahme  nicht  schwer.  In  diesem  Falle  musste  der 
Gichtkranke  grössere  Mengen  zugeführter  Salzsäure  nicht  nur 
vertragen,  er  musste  damit  eine  Reihe  von  Nahrungsmitteln, 
die  ihm  frtther  nicht  bekamen,  ohne  Beschwerden  verarbeiten, 
die  Dyspepsie  musste  aufhören,  die  Anfälle  mussten  sich  mildem. 
Andererseits  mussten,  wenn  Mineralsäure  nicht  fehlte,  bei 
grosser  Zufuhr  alle  Leiden  anorganischer  Hyperacidität  ent- 
stehen und  zum  Einstellen  der  Cur  nöthigen.  —  Seit  über  2  Jahren 
habe  ich  nun  täglich,  ohne  jemals  zu  pausiren,  40—60  Tropfen 
reiner  Salzsäure,  also  8 — 5  gr,  in  CO,  Wasser^)  bis  zum  Vor- 
herrschen des  sauren  Geschmacks  genommen  und  dabei  selbst 
üppige  Mahlzeiten  wie  andere  Menschen  vertragen.  Die  früher 
vorhandene  Dyspepsie  ist  völlig  geschwunden,  die  Anfälle  geben 
sich  nur  in  milden  zeitweiligen  Schmerzen  kund  und  ich  habe 
eine  Frische  allmählich  wiedererlangt,  die  mir  bei  einer  23  jäh- 
rigen Leidenszeit  fremd  geworden  war. 

Man  könnte  das  relative  Wohlbefinden  wohl  für  Zufall 
erklären,  da  bekannter  Weise  mehrjährige  Pausen  oft  vor- 
kommen, man  könnte  auch  sagen,  dass  in  höherem  Alter  die 
Gicht  häufig  milder  auftritt,  aber  ich  stehe  nicht  allein,  ich 
habe  bei  einer  Reihe  von  Patienten  gleichfalls  den  günstigsten 
Einfiuss  und  das  Schwinden  der  dyspeptischen  Erscheinungen 
und  der  gichtischen  Symptome  gesehen.  Niemals  war  ich  ge- 
nöthigt  die  Säure  auszusetzen,  wenn  sie  nicht  auf  leeren  Magen, 
sondern  nur  mit  Nahrung  zugleich  genommen  wurde. 

Einen  weiteren  Beweis  für  meine  Annahme  fanci  ich  in  den 
Experimenten  von  Pfeiffer.  Derselbe  spritzte,  ähnlich  wie  His 
und  Freudweiler,  im  Jahre  1889  eine  Aufschwemmung  von 
reiner  Harnsäure  in  6proc.  sterilisirter  Kochsalzlösung  in  das 
Unterhautzellgewebe   und   konnte  damit  locale  Gichtanfälle  ver- 

1)  Ich  lasse  bei  den  beiden  Hauptmahl selten  während  des  Essens 
Je  1  oder  2  grosse  Gläser  FürHteobronn  mit  je  10 — 12— 1 5  Tr.  Salzsäure 
trinken.  Also  für  Jede  Mahlzeit  gewöhnlich  eine  ganze  Flasche.  Das 
Getränk  (ohne  Zacker!)  ist  für  Niemand  unangenehm,  sondern  wird  stets 
gern  genommen.  Wer  hinterher  ein  Glas  Wein  oder  Abends  1  Glas  Bier 
trinken  will,  kann  es  ohne  Sorge  thun. 
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anschaulichen.  Wunderbar  war  es  nun,  dass,  wenn  er  der  Ver- 
suchsperson mehrere  Tage  hintereinander  vor  dem  Versuch  5 
bis  8  gr  Salzsäure  in  Wasser  gab,  die  Einspritzung  gar  keine 
oder  nur  sehr  geringe  Reaction  zeigte,  dass  aber  bei  Darreichung 
von  Alkalien  eine  solche  Steigerung  des  Entzttndungsprocesses 
eintrat,  dass  selbst  unerträgliche  Schmerzen  entstanden.  Diese 
Versuche  hat  er  so  häufig  und  immer  mit  dem  gleichen  Erfolge 
ansgeflihrt,  dass  über  die  Thatsache,  dass  Alkalien  den  durch 
Harnsäure  veranlassten  EntzOndnngsprocess  hervorrufen  resp. 
steigern,  Mineralsäuren  denselben  aber  mildem  oder  verhindern 
können,  kein  Zweifel  bestehen  kann. 

Pfeiffer  hat  aber,  soviel  ich  weiss,  *die  letzte  Consequenz 
aus  seinen  Versuchen  nicht  gezogen,  er  giebt  zwar  Salzsäure  im 
Anfall  und  warnt  während  desselben  vor  alkalischen  Mitteln,  hört 
aber  in  der  freien  Zeit  mit  der  Säure  auf  und  lässt  alkalische 
Wasser  trinken. 

Nach  meinen  Beobachtungen  glaube  ich  weiter  annehmen 
%n  müssen,  dass  die  Salzsäure  nicht  allein  die  richtige  Ver- 
arbeitung der  eiweisshaltigen  Nahrung  bewirkt,  indem  sie  da- 
durch die  Anbildung  der  Harnsäure  hindert,  sondern  sie 
scheint  eine  Verbindung  mit  dieser  einzugehen,  welche  sie  besser 
hamfUiig  macht  und  dadurch  leichter  zur  Ausscheidung  bringt. 
Wir  sehen  nämlich  sonst  die  Harnsäure,  welche  in  der  freien 
Zeit  schmerzlos  das  Blut,  wie  man  glaubt  als  Mononatriumurat, 
fiberfÜUt  und  sich  schmerzlos  in  die  Oewebe  allmählich  ab- 
lagert, im  Anfall  plötzlich  eine  chemische  Verbindung  eingehen, 
welche  das  umliegende  Oewebe  zu  hoher  Entztlndung  bringt 
und  ungemein  heftige  Schmerzen  veranlasst.  Während  die  Nieren 
bisher  nicht  mehr  Harnsäure  ausschieden  als  ceteris  paribus  beim 
(Gesunden,  tritt  jetzt  eine  wahre  Hochfluth  ein.  Ist  an  einer 
Stelle  die  Arbeit  geleistet  und  wenigstens  ein  grosser  Theil  der 
Drate  gelöst,  so  beginnt  dieselbe  an  einer  anderen.  Welche 
Verbindung  diese  wahrhaft  ätzende  Wirkung  hat,  ist  uns  ver- 
borgen; man  beschuldigt  neuerdings  die  von  Miescher  entdeckte 
NudeYnsäure,  vielleicht  weil  so  häufig  ein  Anfall  nach  zellkem- 
reicher  Nahrung  einsetzt.  Dass  aber  dabei  die  Urate  gelöst 
und  in  enormer  Menge  ausscheidbar  werden,  braucht  man  nicht 
einmal  durch  schwierige  wissenschaftliche  Untersuchungen  fest- 
zustellen, da  die  seideglänzenden  Hamsäurenadeln  in  einfachster 
Weise  sichtbar  gemacht  werden  können.  Sobald  der  Harn  in 
dunklen  (Jefilssen  aufgehoben  und  nach  längerem  Stehen  ausg»* 
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gössen  wird,  findet  man  die  ganze  Innenwand  nach  dem  Ab- 
trocknen mit  feinen,  seideglänzenden,  schneeweissen  Nadeln- 
überzogen.  Da  die  Erscheinung  sich  oft  mehrere  Wochen  gleich 
bleibt,  so  lässt  sich  ermessen,  welche  beträchtlichen  Mengen  ans 
dem  Körper  ausgeschieden  werden. 

Das  Pfeiffer 'sehe  Experiment  zeigt,  dass  bei  Salzsäure- 
Zcinhr  eine  andere  Verbindung  der  Harnsäure  sich  bildet,  welche 
die  Lösung  und  Ausscheidung  in  schmerzloserer  Form  von  statten 
gehen  lässt.  Nicht,  dass  dabei  die  Schm^ven  ganz  aufhörten, 
im  Oegentheil  scheinen  mildere,  wenig  störende  Lösungen  von 
alten  oder  neuen  Niederschlägen  öfter  stattzufinden. 

Wir  müssen. nicht  vergessen,  dass  der  Gichtkranke  aus  dem 
mit  Harnsäure  übersättigten  Blute  dauernd  in  die  Grcwebe,  a^ 
es  Gelenk,  Sehne  oder  Tophns  Urate  niedergeschlagen  hat  und 
können  nicht  erwarten,  dass  der  Körper  von  alten  Schlacken  ia 
kurzer  Zeit  ganz  gereinigt  sei,  selbst  nicht,  dass  er  seine  alte 
Neigung,  neue  Niederschläge  zu  setzen,  gleich  ganz  aufgiebt. 
Was  sind  aber  solche  leichten  Schmerzen  gegen  wirkliche  Anfülle? 

Als  weiteren  Beweis  dafür,  dass  die  Salzsäure  im  Stande 
ist,  Urate  in  einen  lösbaren  Zustand  zu  versetzen,  möchte  ich 
die  Beobachtung  eines  meiner  Patienten  anführen.  Dieser,  cid 
alter,  chronischer  Arthritiker,  schied  andauernd  grosse  Mengeo 
Nierensand  und  grössere  Goncremente  mit  dem  Harn  aus.  Da 
war  es  ihm  nach  längerem  Gebrauch  der  Salzsäure  aufgefallen, 
dass,  während  die  Goncremente  früher  sich  hart  anfühlten,  er 
sie  nun  „wie  Butter"  zwischen  den  Fingern  verreiben  könne. 

Vielleicht  könnte  diese  Beobachtung  dazu  führen,  dass  man 
die  Säure  bei  Lithiasis,  Arteriosderose,  Arthritis  deformans, 
welche  man  vielleicht  als  Zweige  eines  Stammes  oder  als  Ge- 
schwister ansehen  kann,  gleichfalls  anwendete.  —  Suchen  wir 
weitere  Beweise  dafür,  dass  fehlerhafte  Erzeugung  der 
Salzsäure  Hamsäurebildung  und  dadurch  die  mannigfaehen 
späteren  Leiden  bedingt,  Zufuhr  dagegen  dieselben  bessert,  so 
müssen  wir  auf  eine  Reihe  dieser  Leiden  näher  eingehen.  Es 
wird  dabei  zugleich  klar,  dass  das  Bestreben  vieler  Aatoren, 
alle  bei  einem  gichtkranken  Individuum  beobachteten  Krankheit»- 
erscheinungen,  so  weit  es  angänglich  ist,  von  einem  einheitlichen 
Gesichtspunkte  zu  erklären  und  als  Aeusserungen  der  Gicht  an- 
zusprechen, durchaus  nicht  zu  weit  geht 

So  wird  der  überaus  schlechte  Geschmack  im  Munde,  über 
den  alle  Gichtkranken  klagen  und  der  brennende  Durst  völlig  zum 


Schwinden  gebracht.  Anch  der  Zustand  der  Zähne,  die  etwa  noch 
geblieben  sind,  wird  gesunder.  Im  allgemeinen  wird  auf  diesen  von 
den  Auteren  nicht  genttgend  Gewicht  gelegt  und  doch  könnte  allein 
daraus  manchmal  schon  früh  der  Beginn  der  Oicht  erkannt  werden. 
Ouyot  steht  auf  demselben  Standpunkt,  dass  die  Gicht  die  Ent- 
wickelung  einer  Alveolarperiostitis  begttnstige,  die  zu  einem 
Iiockerwerden  und  Ausfallen  sonst  gesunder  Zähne  zu  ftthren 
pflegt.  —  Ebstein  neigt  sich  der  gleichen  Anschauung  au.  Die 
EUumsäure  setzt  ihren  zerstörenden  Hebel  hier  schon  sehr  bald 
an,  indem  sie  durch  Bildung  von  reichlichem  Zahnstein  die  Zähne 
lockert,  das  2«ahnfleisch  entzündet,  zum  Zurückweichen  bringt, 
den  Zahnhals  freilegt  und  dadurch  jahrelange  unsagbare  Schmer- 
zen hervorruft.  —  Auch  der  gichtisch  entsttndliche  Zustand  des 
Rachens  und  Kehlkopfs  bleibt  oft  lange  unerkannt.  Litten, 
Virchow  u.  A.  haben  derartige  chronische  Entzündungen  '  be- 
seilrieben.  Die  Scharlachröthe  der  Zunge  und  der  ganzen  sicht- 
baren Schleimhäute  mit  der  zähen  weissen  Schleimabsonderung 
ist  eine  Folge  des  Hamsäurereises.  Auch  die  feinsten  Bron- 
chiolen können  durch  die  Harnsäure  in  einen  Reizzustand  ver- 
setzt werden,  welcher  das  Leben  zu  einem  unendlich  quallvollen 
werden  lässt  Der  abgesonderte  Schleim  ist  von  einer  solchen 
Zäb-  und  Dickflttssigkeit,  dass  die  Herausbeförderung  selbst 
kleiner  Mengen   oft   lange  andauernde  Hustenanfälle  hervorruft 

Diese  Erscheinungen,  die  jahrelang  bei  einem  Patienten  in 
exoesaiver  Höhe  bestanden  hatten  und  keinem  Mittel  gewichen 
waren,  sah  ich  nach  längerem  Gebrauch  der  Salzsäure  sich  in 
auffallender  und  unerwarteter  Weise  bessern. 

Ganz  besonders  häufig  und  vielseitig  wird  das  Nerven- 
system, sowohl  das  centrale  wie  das  periphere  durch  die  Um- 
spttlung  von  dem  mit  Harnsäure  überfüllten  Blut  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Von  der  immer  vorhandenen  Verstimmung  und  Reizbar- 
keit^ von  quälender  Schlaflosigkeit  und  Kopfschmerz  kann  jeder 
Gichtkranke  erzählen,  bei  Einzelnen  kommt  es  zur  Migräne, 
Melancholie  und  Neurasthenie. 

Bei  peripheren  Nerven  steigern  sich  die  Leiden  vom  ein- 
fachen Zug-  und  Kältegefühl,  vom  Juckreiz,  der  zu  Ekzemen 
führt,  von  blitzartigen  Schmerzen,  die  von  einzelnen  Punkten^ 
besonders  den  Zehen  den  Körper  durchschiessen,  bis  zu  den 
schwersten  Neuralgien  am  häufigsten  der  Augen  (Morgagni)  und 
des  Ischiadicus.  Mir  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
dabei  um  Hamsäureablagerungen  im  Neurilemm  handelt. 
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Eine  nicht  eben  häufige  Encheinung,  die  beaonden  den 
selbst  beobachtenden  Arzt  mit  bangen  Sorgen  erfttlit,  ist  der 
giehtische  Schwindel,  der  in  so  heftiger  Form  auftritt,  daas  man 
gezwungen  ist,  sich  festsuhaiten  nnd  dass  schon  das  Umdrehen 
im  Bett  regelmässig  von  grossem  Schwindel  begleitet  ist  Dass 
es  sich  dabei  nicht,  wie  Bouchard  und  andere  behaupten,  um 
einen  Vertigo  stomachalis,  sondern  um  Hamsänreablagemngen 
wahrscheinlich  in  die  weiche  Hirnhaut  handelt,  scheint  mir  be- 
sonders dadurch  erwieisen,  dass  bei  mir  unter  allmählicher 
Besserung  der  Schwindel  beim  Stehen  und  Gehen,  sowie  beim 
Umdrehen  auf  die  rechte  Seite  gänslich  schon  geschwunden  war, 
während  er  sich  bei  der  Drehung  nach  links  länger  bemerkbar 
machte  und  endlich  ganz  aufhörte.  Eine  ebenfalls  ernstere  Er- 
scheinung ist  die  Herzneurose,  bei  welcher  aussetzender,  be- 
schleunigter, doppelschlägiger,  gänzlich  uncontrollirbarer  Puls 
oft  in  kurzer  Zeit  mit  völlig  normaler  Welle  abwechseln  kann, 
als  sicheres  Zeichen  dafür,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  Klappen- 
fehler handelt.  Ebstein  vermuthet  in  solchen  Fällen  Anwesen- 
heit von  Harnsäure  im  Herzmuskel. 

Wenn  es  nun  gelingt,  alle  die  genannten  Symptome  unter 
dem  Gebrauch  der  Salzsäure  sich  bessern  zu  sehen,  so  wird  man 
nicht  umhin  können,  diese  Veränderung  des  Wesens  und  Um- 
Stimmung  der  Gonstitudon  auf  Rechnung  des  gebrauchten  Mittels 
zu  setzen. 

Wollen  wir  den  Beweis  für  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es 
sich  bei  der  Gicht  um  ein  Magenleiden,  um  eine  Erkrankung 
der  Fnndusdrttsen  und  anorganische  Anacidität  handelt,  noch 
weiter  vervollständigen,  so  können  wir  noch  das  manchmal  abortive 
Auftreten  des  Leidens,  die  Vererbung,  das  befallene  Alter  und 
Geschlecht,  sowie  die  geographische  Verbrmtung  derselben  io 
den  Bereich  unserer  Betrachtung  ziehen. 

Den  meisten  Aerzten  wird  es  vorgekommen  sein,  dass  sie 
bei  einem  oder  mehreren  Patienten  einen  ausgesprochenen 
Podagraanfall  beobachteten  und  dann  nie  wieder.  Ich  habe 
3  Fälle,  bei  denen  nach  jetzt  10  Jahren  auf  den  ersten  Anfall 
kein  zweiter  gefolgt  ist.  Femer  giebt  es  Fälle,  wo  Patienten 
trotz  eines  oder  mehrerer  unzweifelhafter  Anfälle  sich  dem 
Alkoholgenuss  in  ungemessener  Weise  hingeben,  ohne  weiter 
dafür  gestraft  zu  werden.  Die  Erklärung  für  solche  mit  der 
Verstellung  über  die  Gicht  sonst  schwer  vereinbaren  Fälle  würde 
leicht  sein,    wenn  man  für  sie  eine  vorübergehende  Erkrankung 
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der  Magenajtftdrttsen  annähme,  welche  bald  wieder  su  einer 
normalen  Function  nnd  Salvsänre-Prodaction  zurückgekehrt  wären. 

Dagegen  würde  ob  Bich  bei  der  Vererbung  um  einen  in  der 
Anlage  fehlerhaft  organisirten  Magen  handeln,  bei  dem  die 
FundusdrHsen  quantitativ  zu  gering  oder  qualitativ  zu  schwach 
Bind.  Dabei  würde  es  auch  verständlich  sein,  dass  das  an- 
geborene üebel  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  selten  in 
Erscheinung  tritt  Aufgezeichnet  sind  ja  Gichterkrankungen  auch 
in  früher  Kinderzeit,  gewöhnlich  wird  aber  die  einfache  und 
regelmässige  Kost,  sowie  die  erhöhte  Körperbewegung  trotzdem 
der  vollkommenen  Oxydation  der  Nahrung  Vorschub  leisten. 

Aus  ähnlichen  öründen  wird  auch  das  weibliche  Geschlecht 
mehr  von  der  Gicht  verschont  bleiben  können.  —  Kommen  dann 
die  Jahre,  in  denen  sich  leicht  Mangel  an  Massigkeit  mit  Be- 
quemlichkeit und  geringer  körperlicher  Arbeit  paart,  so  genügt 
die  mangelhafte  Verdauung  des  Magens  zur  Oxydation  nicht 
mehr  und  die  Ueberfluthung  des  Organismus  mit  Harnsäure  führt 
allmählich  zur  chronischen  Gicht.  Auch  die  geographische  Ver- 
breitung der  Krankheit  würde  mit  meiner  dargelegten  Ansicht 
durchaus  nicht  in  Widerspruch  stehen.  —  Die  meisten  Gicht- 
kranken konmien  in  England  und  Nordamerika  vor,  Ländern,  in 
denen  einmal  erfahrungsgemäss  dem  Magen  durch  Einführung 
grosser  Fleischmengen  viel  zugemuthet  wird,  und  in  denen 
andererseits  der  Ausführung  der  Harnsäure  durch  Perspi- 
ration und  Transpiration  klimatische  Einflüsse  entgegenstehen.  — 
Umgekehrt  ist  in  heissen  Gegenden  die  Gicht  selten,  weil  das 
Nahrungsbedürfniss  geringer,  die  Einfuhr  maassvoUer  ist,  und 
weil  die  klimatischen  Einflüsse  die  Ausfuhr  der  Harnsäure  gerade 
begünstigen. 

Ich  selbst  erinnere  mich,  aus  meinem  dreijährigen  Auf- 
enthalt in  den  Tropen,  wie  beim  Emporheben  des  Handrückens 
gegen  die  Sonne,  auch  bei  völliger  Ruhe,  Millionen  Schweiss- 
perlchen  darauf  glitzerten  und  nehme  an,  dass  mir  der  andauernde 
Schweissverlust  dort  ebenso  viel  genutzt,  wie  der  Ausfall  der 
Hantdrüsenarbeit  in  der  Heimath  den  Eintritt  des  ersten  Anfalls 
beschleunigt  hat.  Haben  doch  ältere  Autoren  (s.  Minkowski, 
p.  53)  nach  stärkerer  Transpiration  die  Haut  der  Gichtkranken 
mit  einem  weissen  Pulver  bedeckt,  wie  mit  Mehl  bestreut,  ge- 
funden, in  dem  Golding-Bird  Soda-Urat,  Charles  Petit  in 
Verbindung  mit  dem  Chemiker  Henry,  mit  Sicherheit  hamsaures 
Natron  nachgewiesen  haben  wollen. 
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Wenden  wir  ans  non  zu  dem  letzten  Ponkte  unserer  Be- 
sprechung, SU  der  bishmgen  Therapie,  bo  kann  man  wohl  ohne 
Uebertreibung  sagen,  dass  bisher  noch  kein  Gichtkranker  durch 
dieselbe  dauernd  geheilt  worden  ist.  Da  jeder  Anfall  nach  voll- 
zogenem Reinigungsprocess  von  selbst  aufhört,  ist  es  sogar 
fraglich,  ob  wir  durch  unsere  Behandlung  die  Dauer  derselben 
wirklich  immer  abgekürzt  haben. 

Schon  Sydenham  sagt  „Wenn  Jemand  emwenden  sollte, 
dass  es  viele  specifische  Mittel  gegen  das  Podagra  gebe,  so  ge- 
stehe ich  gern,  dass  sie  mir  unbekannt  sind  und  ich  weiss  nicht, 
ob    die  Versprecher  nicht  ebenso  wenig  wie  ich  davon  wissen*. 

Die  bisherige  Therapie  ist  siegreich,  soweit  es  sich  darum 
handelt,  den  Schmerz  der  AnßUle  zu  heben.  Da  haben  wir  in 
dem  Morphium  ein  souveränes  Mittel,  das  den  so  furchtbar  schwer 
Leidenden  niemals  vorenthalten  werden  sollte,  schon  deshalb 
nicht,  weil  es  durch  Schweissbeförderung  gleichzeitig  heilend 
wirken  kann.  Auch  die  Pyrine,  vor  allen  Dingen  das  Aspirin, 
sind  als  schmerzlindernde  und  zugleich  die  Transpiration  fördernde 
Mittel  hoch  zu  schätzen.  Dagegen  steht  das  Colchicum  in  einem 
unverdient  guten  Ruf  und  wird,  seitdem  es  im  Jahre  1763  von 
Stoerck  eingeführt  ist,  leider  immer  wieder  jedem  Gichtkranken, 
und  zwar  nach  meiner  unumstösslichen  Ueberzeugung  zu  s^em 
Schaden,  gegeben. 

Pfeiffer  sagt  (Handbuch  der  Therap.  von  Penzoldt  und 
Stintzing)  darttber:  ^Das  Colchicum  hat  die  Eigenschaft,  das 
verminderte '  oder  aufgehobne  Hamsäurezersetznngsvermögen 
wiederherzustellen  und  dadurch  direkt  und  sofort  die  ttber- 
schttssige  Harnsäure  und  damit  die  Orsache  der  Schmerzen  und 
der  Entzündung  zu  beseitigen.  Versuche  ergaben,  dass  unter 
Colchicum- Gebrauch  fireie  Harnsäure  im  Urin  schwindet 

Dies  letztere  zugegeben,  möchte  ich  dieser  Hypothese  meine 
Ansicht  entgegensetzen,  durch  welche  das  Schwinden  der  fMen 
Harnsäure  im  Urin  gleichfalls  erklärt  wird.  Dass  das  Colchicum 
den  Anfall  coupiren  kann,  dass  es  die  Sehmerzen  nimmt,  dass 
es  enorm  wirksam  erscheint,  wer  wollte  das  leugnen?  Wer 
kann  aber  behaupten,  dass  es  überhaupt  nur  auf  längere  Zeit 
einen  neuen  Anfall  aufgehalten  hätte? 

Es  kann  also  nur  dadurch  wirken,  dass  es  den  beginnenden 
Lösungsprocess  aufhebt  und  hemmt  und  Aea  Status  quo  ante 
wieder  herstellt.  Die  Urate  bleiben  in  Folge  dessen  liegen, 
neue  kommen  hinzu  und  der  nächste  Anfall  setzt  um  so  heftiger 
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ein.  Es  kann  dann  noch  ein  paar  Mal  gelingen,  die  Lösung 
anfiiuhalten,  man  kann  aber  an  dem  Wachsen  der  Tophi  und 
dem  immer  schlechter  werdenden  Allgemeinbefinden  den  ungemein 
schädlichen  Binfluss  des  Mittels  erkennen.  Die  inneren  Organe 
werden  ergriffen,  Herzneurosen  und  Nierenkoliken  sind  die 
Folgen  der  Verschleierungstherapie.  Eine  Reihe  von  Gicht- 
kranken sieht  das  ein  und  verwünscht  das  vorher  in  den  Himmel 
gehobene  Mittel,  andere  aber  lassen  sich  durch  den  mehrfach 
erlebten  Scheinerfolg  weiter  täuschen  und  würden  sich  selbst 
dnrch  die  vom  übermässigen  Gebrauch  des  Liqueur  Laville 
herbeigeführten  Todesfälle  von  ihrer  vorgefassten  Memnng  nicht 
abbringen  lassen.  — 

Die  übrigen  Mittel,  welche  durch  den  Darm,  Nieren  und 
Hant  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  vermehren,  oder  wie 
üricedin  und  die  Lithiumsalze  eine  leichtere  Verbindung 
herstellen  wollen,  um  die  Ausscheidbarkeit  zu  erhöhen,  oder  wie 
Piperazin  und  Lycetol  die  Harnsäure  direkt  zu  lösen,  oder 
solche,  welche  wie  die  Chinasäure  und  ihre  Verbindungen 
Crosin  und  Sidonal  die  Bildung  derselben  herabsetzen  sollen, 
habe  ich  ohne  jede  Heilwirkung  gebraucht  und  würde  niemals 
dasu  zurückkehren. 

Ich  möchte  mich  nun  noch  unbedingt  gegen  die  Anwendung 
der  Alkalien  in  Form  der  gebräuchlichen  Wasser  wenden,  ^eU 
sie  natnrgemäss  die  an  sich  schon  geringe  Menge  der  freien 
Salzsäure  im  Magen  verbrauchen.  — 

Der  Nutzen,  den  sie  erfahrungsgemäss  haben  können,  liegt 
einmal  in  der  Bindung  der  organischen  Säuren  des  Magens, 
welche  so  häufig  seine  Arbeit  noch  mehr  beeinträchtigen  und 
zweitens  in  der  vermehrten  Dinrese.  Diese  kann  man  aber 
ebenso  gut  durch  einfaches  COt-Wasser  erreichen,  wie  Klem- 
perer  schon  betont  hat.  Die  alkalischen  Zusätze  sind  nicht  nur 
überflüssig,  sondern  wie  das  Pfeiffer'sche  Experiment  mir  klar 
erwiesen  zu  haben  scheint,  direkt  schädlich.  — 

Den  Nutzen  der  Thermalbadecuren  erkenne  ich  unbedingt 
an,  wenn  auch  ein  einzeln  genommenes  heisses  Bad  die  vorher 
milden  Symptome  zunächst  einmal  steigern  kann.  Ebenso  habe 
ich  auch  kalte  Seebäder   ausserordentlich  günstig  wirken  sehen. 

Im  Allgememen  wirkt  bei  localer  Anwendung  trockene 
Wärme  in  jeder  Form  besser  wie  feuchte  und  Eis  halte  ich  für 
gefährlich  und  schädlich. 

Dass  man   nebenher   dauernd    eine   massige  Diät   sich  zur 
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Pflicht  mftchen  und  Alkohol  möglichst  vermeiden  wird,  ist  selbst- 
verstilndlich.  Strenge  Regeln  für  erstere  sind  beim  Gebrtaeh 
der  Sftlzsftore  nicht  nöthig,  nur  wird  man,  da  nach  Horba- 
czewski's  Untersuchungen  die  Harnsäure  aus  nucleKnhaltiger 
Nahrung  ziemlich  sicher  in  grösserer  Menge  zu  entstehen  scheint, 
den  Oenuss  zellkemreicher  Speisen  wie  Thymus,  Leber  und 
anderer  innerer  Organe  vermeiden  müssen.  Hervorheben  will 
ich  aber  noch,  dass  ich  Zucker  gänzlich  meide,  und  auch  die 
Säure  niemals  in  Znckerwasser  nehmen  lasse. 

Zum  Schlnss  möchte  ich  nochmals  meiner  Ueberzeugung 
Ausdruck  geben,  dass  man,  da  sowohl  theoretische  Erwägungen 
als  praktische  Erfahrungen  dafür  sprechen,  in  Zukunft  nicht 
versäumen  sollte,  dem  Magen  bei  Gicht  Salzsäure  in  grösserer 
Menge  dauernd  zuzuftthren!  — 


IL 

Zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  Tabes, 
speciell  Ihr  Verhältniss  zur  Syphilis. 

Von 

Dr.  Fritz  Lesser,  Spedalarxt  für  Haatkrankbeiten  in  Berlin. 

M.  H.!  Seit  Fournier  in  Frankreich  und  gleichzeitig  Erb 
iu  Deutschland  die  Häufigkeit  einer  früheren  Syphilis  bei  Tabikern 
anamnestisch  festgestellt  und  daraus  auf  einen  Zusammenhang 
zwischen  Tabes  und  Syphilis  geschlossen  haben,  ist  ein  noch 
schwebender  Kampf  um  die  Aetiologie  der  Tabes  entbrannt. 
Statistik  folgte  auf  Statistik  und  zwischen  100  pGt.  und  18  pCt. 
Lues  bei  Tabikern  finden  sich  alle  Zwischenwerthe.  Die  Haupt- 
Ursache  für  diese  bedeutende  Schwankimg  der  Procentzahlen 
liegt  in  der  nicht  einheitlichen  Beurtbeilung,  ob  Syphilis  vorliegt 
oder  nicht.  Abgesehen  davon,  dass  die  Diagnose  „frühere 
Syphilis"  oft  einen  grossen  Spielraum  für  persönliche  Beurtheilung 
zulässt,  stützt  sich  die  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  ja  nicht 
auf  objective  Symptome,  sondern  wird  vielmehr  vom  Patienten 
selbst  gemacht.  Ausser  dieser  Hauptfehlerquelle  werden  noch 
einzelne  kleinere  Fehler  durch  die  Anordnung  und  Verschieden- 
artigkeit  des  statistischen  Krankenmaterials  bedingt.  Indessen, 
selbst  angenommen,  alle  Fehlerquellen  wären  ausgeschaltet  und 
es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Mehrzahl  der  Tabiker  vorher 
syphilitisch  gewesen  ist,  kann  man  daraus  immer  mit  Sicher- 
heit auf  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis 
and  Tabes  schliessen?  Nimmermehr,  denn  dann  könnte  man 
auch  auf  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Tabes 
und  Tuberculose  schliessen,  da  nach  einer  von  mir  angefertigten 
Statistik   etwa  die  Hälfte  der  Tabiker  Zeichen  von  Tuberculose 
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bei  der  Seotion  ftnfweiet,  und  ein  noch  grösserer  Znsammenhang 
wtirde  sich  dann,  wie  v.  Leyden  ganz  treffend  bemerkte, 
zwischen  Tabes  nnd  Gonorrhoe  heransstellen.  In  einer  Stadt, 
bezw.  bei  einer  Berufsclasse,  unter  welcher  die  Syphilis  sehr 
verbreitet  ist,  werden  natürlich  fast  alle  Tabiker  früher  Syphilis 
gehabt  haben,  aber  aach  alle  Pneumoniker  nnd  alle  Taber- 
cnlösen.  Es  mnss  also  zonächst  die  Verbreitung  der  Syphilis 
in  der  menschlichen  Gesellschaft  überhaupt  festgestellt  werden') 
nnd  zwar  nicht  der  gesammten  menschlichen  Gesellschaft,  sondern 
es  dürfen  zur  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  nnr  alle 
Erwachsenen  etwa  über  85  Jahr  in  Betracht  gezogen  werden, 
da  sich  die  Tabes  ja  für  gewöhnlich  erst  nach  diesem  Alter  vor- 
findet. Bei  einer  solchen  statistischen  Feststellung  über  die 
Verbreitung  der  Syphilis  stellen  sich  aber  der  wissenschaftlichen 
Forschung  unüberwindliche  Hindemisse  '  entgegen.  Da  wir  zur 
Zeit  noch  kein  constantes  Symptom  der  Syphilis  kennen  und, 
wie  schon  gesagt,  die  Diagnose  lediglich  auf  den  trügerischen 
Angaben  der  Patienten  beruht,  so  sind  wir  auf  dem  betretenen 
Wege  nicht  im  Stande,  in  einwandsfreier  und  zuverlftssiger 
Weise  das  Verhältniss  der  Tabes  zur  Syphilis  zu  eruiren. 

Als  ein  sichererer  Weg  und  eine  wissenschaftlichere  Methode 
zur  .Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  erscheint  mir  die 
pathologisch-anatomische  Nachforschung,  da  hier-  die  Diagnose 
^frühere  Syphilis^*  nicht  aus  den  Anamnesen  herausexaminirt, 
sondern  durch  objective  Symptome  gestützt  wird.  Es  ist  zwar 
richtig,  dass  eine  grosse  Zahl  von  früher  sicher  Syphilitisohen 
bei  der  Section  keinerlei  Hinweise  auf  die  frühere  Infection 
darbietet^  und  dass  auch  bei  Tabikem,  die  sicher  syphilitisch 
inficirt  waren,  bei  der  Section  keine  Spuren  von  Lues  mehr  ge- 
funden werden;  es  ist  femer  zu  berücksichtigen,  dass  auch  die 
anatomische  Diagnose  „frühere  Syphilis"  oft  von  der  persön- 
lichen Beurtheilung  des  Obducenten  abhängt,  allem  alle  diese 
Fehlerquellen  kommen  hier  nicht  sehr  in  Betracht,  da  es  sich  hier 
nicht  um  absolute  Zahlen,  sondern  nur  um  Vergleicliszahlen 
handelt.  Die  Disposition  für  eine  solche  Statistik  ist  daher 
folgende: 

1.  Feststellung,  in  wie  viel  Procent  bei  den  Sectionen  von  Ta- 
bikem Zeichen  von  Syphilis  anatomisch  constatirt  werden  können. 

2.  Feststellung,    in   wie   viel   Procent   bei    den   Sectionen 

1)  Diese  anamnestische  Oegenprobe  wird  übrigens  von  Erb  seit 
langer  Zeit  berücksichtigt.  .. 
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aller  über  35  Jahre  Verstorbenen  SyphiliS'  anatomisch  festgestellt 
werden  kann.  Ans  der  Oegenttberstellnng  beider  Procentzahlen 
ist  dann  der  Schiass  zu  ziehen. 

Ich  bediente  mich  zu  meinen  Nachforschungen  des  Sections- 
materials  der  städtischen  Ejrankenhftnser  Moabit  und  Urban,  das 
mir  von  den  Prosectoren  der  pathologischen  Anstalt,  Herren 
Prof.  Langerhans  und  Benda,  bereitwilligst  znr  Verfligang 
gestellt  wnrde.  Beiden  Herren  möchte  ich  aach  an  dieser 
Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  aussprechen. 

unter  96  Tabesfällen  konnte  in  27  Fftllen  bei  der  Section 
Syphilis  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  d.  h.  m  28  pOt.  Da 
in  allen  über  35  Jahre  zur  Section  gelangten  Fällen  S3rphiUs 
nur  in  9,5  pGt.  anatomisch  festgestellt  werden  konnte,  so  geht 
daraus  hervor,  das  Syphilis  und  Tabes  in  emem  Theil  der 
Fälle  in  ätiologischem  Zusammenhange  stehen  müssen,  ich  sage 
ausdrücklich,  in  einem  Theil  der  Fälle,  denn  es  geht  in  keiner 
Weise  hervor,  dass  jeder  Tabesfall  eine  frühere  Syphilis  znr 
Yoraussetznng  haben  muss. 

Eine  weitere  Frage  ist  jetzt:  Ist  in  den  Fällen  von  Tabes, 
wo  ein  Znsammenhang  mit  Syphilis  besteht,  die  Tabes  eine 
durekt  S3rphilitische  Erkrankung,  und  mit  welchen  Erscheinungen 
der  Syphilis  kann  sie  gegebenen  Falles  verglichen  werden;  denn 
wenn  die  Tabes  eine  viscerale  83rphilis  ist,  so  muss  sie  auch  in 
einer  gewissen  Parallele  mit  den  anderen  Erscheinungen 
visceraler  Syphilis  bezüglich  der  pathologisch-anatomischen  und 
klinischen  Verhältnisse  stehen. 

Schon  seit  Ricord's  Zeit  unterscheidet  man  bei  der 
Syphilis  ein  secundäres  und  ein  tertiäres  Stadium,  wobei  die 
wlüirend  der  Frühperiode  besonders  an  der  Haut  auftretenden 
Formen  zum  secundären  Stadium,  die  längere  Zeit  nach  der 
Lifection  auftretenden,  oft  tiefer  greifenden  Processe  zum 
tertiären  Stadium  gerechnet  werden.  Diese  chronologische  Ein- 
theilnng,  die  im  Wesentlichen  auf  das  rein  äusserliche  Moment 
der  kürzeren  oder  längeren  Frist  seit  der  Infection  basirt  und 
daher  wissenschaftlich  unhaltbar  ist,  wird  besser  durch  eine 
auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage  beruhende  Emtheilung 
ersetzt. 

Nach  Virchow  unterscheidet  man  im  Verlauf  der  Lues 
zwei  Entwickelungsreihen: 

1.  einfach  hyperplastische  Bildungen,  welche  sich 
mehr  den  gewöhnlichen   entzündlichen  Formen  ansehliessen  und 
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anatomisch  nichts  unmittelbar  für  Syphilis  GharakteristiBdieB 
haben; 

2.  die  Oammigeschwttlste,  die  mehr  Analogie  mit 
specifischen  Irritationen  darbieten.  Während  die  Gummi- 
geschwfUste  die  Spfttperiode  bevorsogen,  kommen  die  einfach 
hyperplastischen  Bildongen  sowohl  im  frühen  Stadium  der  Lues 
als  auch  im  späteren  Verlauf  vor.  Hier  bestehen  aber,  je  nadi- 
dem  die  hyperplastischen  Bildungen  in  der  FrOh-  oder  Spät- 
periode auftreten,  sowohl  pathologisch-anatomisch,  als  besonders 
klinisch  so  gewaltige  DiffSerenzen  und  so  einschneidende  Unter- 
schiede, dass  ich  es  fttr  nothwendig  und  berechtigt  erachte,  die 
entstlndlich-hyperplastischen  Bildungen  in  zwei  vollkommen  ge- 
trennte Formen  zu  sondern,  und  zwar  in  infiltrirende  papu- 
löse  Entzündungen  und  in  proliferirende  interstitielle 
Entzündungen. 

Wir  können  den  wohl  eingebürgerten  Ausdruck  «secundär^ 
und  „tertiär"  ganz  gut  beibehalten,  mttssen  denselben  aber  nicht 
in  dem  Sinne  anwenden,  dass  wir  sagen,  das  Individuum  ist 
secundär  oder  tertiär  syphilitisch,  je  nachdem  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Infection  verstrichen  ist,  sondern  indem 
wir  die  gerade  bestehende  syphilitische  Manifestation  unabhängig 
von  der  Zeit  ihres  Auftretens  als  secundär  oder  tertiär  be- 
zeichnen, je  nachdem  derselben  die  papulöse  oder  gummöse 
Form  zu  Grunde  liegt. 

Kurz  resttmirt  möchte  ich  also  alle  constitutionell-syphili- 
tischen  Manifestationen  eintbeilen  in: 

1.  papulöse  Entzündungen  =  secundir-syphilitische 
Manifestationen,  z.  B.  Papeln,  annuläre  Hautsyphilide, 
Plaques  muquenses  etc; 

2.  gunnose  Entzündungen  =  teiliir- syphilitische 
Manifestationen,  z.  B.  Gummata  der  Haut,  Leber  etc.; 

3.  Interstitielle  Entzündungen  ^  quarÜf-syphilitische 
Manifestationen,  z.  B.  Orchitis  fibrosa,  die  syphilitische  ge- 
lappte Leber  etc. 

Welches  sind  nun  die  pathologisch-anatomischen  und  klini- 
schen Unterschiede,  welche  die  Isolirung  einet  interstitiell-pro- 
dnctiven  Form,  der  qnartären  Syphilis,  rechtfertigen  sollen? 

Bei  den  papulösen  Processen,  den  secundär  S3rphilitischen 
Erscheinungen  handelt  es  sich  pathologisch-anatomisch  vornehm- 
lich um  die  Bildung  eines  kleinzelligen  Infiltrates.  Die  aus- 
getretenen  farblosen  Blutzellen    häufen  sich  im  Gewebe  an  und 
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bilden  z.  B.  an  der  Haut  die  sogenannten  syphilitischen  Papeln. 
Bei  den  interatitiell-productiven,  den  qaartttren  Erscheinungen 
der  Syphilis,  handelt  es  sieh  um  primär  productive  Ent- 
xilndnngsprocesse  an  den  inneren  Organen  des  Körpers.  Die 
Oewebsbiidung  tritt  ven  Anfang  an  in  den  Vordergrund.  Das 
bindegewebige  Gerüst  der  Organe  ist  es,  welches  bei  diesen 
Formen  wesentlich  afficirt  erscheint  und  deshalb  werden  die- 
selben auch  als  interstitielle  Entzündungen  bezeichnet.  Im  Be- 
reieh  des  bindegewebigen  Gerüstes  eines  Organs,  z.  B.  der  Leber 
oder  des  Hodens,  tritt  ein  junges  Granulationsgewebe  auf,  welches 
zu  einer  fortschreitenden  Umwandlung  in  narbiges  Gewebe  führt, 
und  letzteres  bringt  das  Parenchym  der  betreffenden  Organe  zur 
Atrophie. 

Ein  weiterer  Unterschied  besteht,  wie  ich  schon  andeutete, 
in  der  Localisation.  Während  die  papulösen  secundären 
Manifestationen  die  Haut  bevorzugen,  finden  sich  die  inter- 
stitiellen Entzündungen,  die  quartären  Manifestationen  nie  an 
der  Haut,  sondern  stets  an  den  inneren  Organen  vor. 

V«rhandl.  der  B«rl.  med.  Qm.    1904 .     II.  2 
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Während  die  papolöBen  Becimdär-syphilitischeii  Formen  sieh 
durch  acntes  Auftreten  auszeichnen  und  stets  in  einer  bestimmten 
Zeit  nach  der  Infection,  d.  h.  6  Wochen  bis  8  Monate  nach  der- 
selben, aufzutreten  anfangen,  pflegen  die  interstitiellen  Ent- 
zündungen, die  quartären  Formen,  meist  erst  Jahre,  ja  Jahr- 
zehnte nach  der  Infection  in  Erscheinung  zu  treten  und  im  All- 
gemeinen noch  später  als  die  gummösen-tertiär- syphilitischen 
Processe.  Ausserdem  sind  die  quartär-syphilitischen  Mani- 
festationen durch  einen  schleichenden,  chronischen  Verlauf 
ausgezeichnet. 

Während  die  papulösen  secundär-syphilitischen  Entzündungen, 
man  kann  sagen,  stets  auf  Quecksilber  oder  Quecksilber -{- Jod 
reagiren,  verhalten  sich  die  interstitiellen- quartären  Formen  so- 
wohl gegen  Hg,  wie  gegen  Jod,  sowie  gegen  die  Gombination 
beider  stets  refractär. 

Während  die  papulösen-secnndären  Erscheinungen  zur  Re- 
sorption gelangen  und  meist  ohne  Hinterlassung  von  Residuen 
abheilen,  sind  die  interstitiellen-quartären  Manifestationen  irre- 
parabel; sie  bleiben  bestehen  bezw.  schreiten  fort  bis  ans 
Lebensende  des  Individuums. 

Durch  diese  pathologisch-anatomisch,  sowie  klinisch  scharf 
hervortretenden  Unterschiede  scheint  mir  die  AufsteUung  der 
quartären  Syphilis  als  einer  besonderen  Form  gerechtiertigt. 

Was  die  Abgrenzung  der  interstitiellen-quartären  Syphilis 
von  der  gummösen-tertiären  Syphilis  anbetrifft,  so  ist  hier  geltend 
zu  machen,  dass  die  gummösen  Processe  schon  pathologisch- 
anatomisch,  durch  ihre  histologische  Structur  und  ihren  eigen* 
thttmlichen  Entwicklungsgang  wohl  charakterisirt  sind  und  daher 
ja  auch  in  gewissem  Grade  als  specifisch  bezeichnet  werden. 
Klinisch  kommt  noch  in  Betracht:  die  Reaction  der  Gummi- 
knoten auf  Jod  bezw.  Jod  -f-  Quecksilber  gegenüber  dem 
refractären  Verhalten  der  quartären  Processe,  femer  der  Zerfall 
und  die  Resorption  der  Gnmmata  gegenüber  der  Irreparabilität 
der  interstitiellen-quartären  Processe.  Wichtig  ist  es  zu  wissen, 
dass  häufig  üebergänge,  besonders  zwischen  den  gummösen  und 
den  interstitiellen-quartären  Manifestationen ,  sowie  zeitliches 
Zusammenfallen  vorkommt,  was,  wie  wir  später  noch  erörtern 
werden,  von  der  Intensität  des  einwirkenden  Virus  abhängt. 

Die  interstitiellen  Entzündungen,  die  quartär-syphilitischen 
Manifestationen  sind  ungemein  häufig,  so  dass  aus  der  Frequenz 
ihres  Auftretens  allein  geschlossen  werden  kann,  dass  wohl  nur 
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der  kleinere  Theil  von  SyphUiBfällen  gUtt  «bheilt,  so  dass  bei 
der  Seetion  keine  Sparen  mehr  «af  die  frtthere  Infection  hinweisen. 

Die  fast  allgemein  heiTsehende  Meinung,  dase  das  an  das 
sogenannte  secondäre  Stadium  der  Syphilis  sieh  anschliessende 
Stadium  der  Latenz  fttr  die  meisten  Fälle  den  Uebergang  zur 
Heilung  bilde,  und  dass  nur  selten  später  noch  syphilitische 
Erkranknngsformen  hervorbrächen,  ist  eine  irrige.  Bei  den 
meisten  Syphilitikern  ftthrt  die  ehemalige  Infection 
unter  Umgehung  der  tertiären,  gummösen  Processe  zu 
quartär-syphilitischen  Manifestationen. 

Da  aber  die  interstitiellen  Entzündungen  an  sich  vollkommen 
schmerzlos  verlaufen  und  sich  meist  in  Organen  festsetzen,  wo 
sie  keine  Functionsstörungen  hervorrufen  (Leber,  Niere,  Hoden  etc.), 
d.  h.  wo  die  Function  des  durch  die  interstitielle  Entzündung  zu 
Grunde  gegangenen  Parenchyms  durch  noch  reichlich  vorhandenes 
gesundes  Parenchym  ersetzt  wird,  so  machen  sie  keine  klinischen 
Erscheinungen  und  bleiben  intra  vitam  meist  unentdeckt. 

Es  Hesse  sich  noch  viel  Ober  diese  interstitiell-syphilitischen 
Processe,  fär  die  ich  die  Bezeichnung  quartäre  Syphilis  vor- 
geschlagen habe»  sagen,  und  ich  glaube  wohl,  dass  ich  bei 
grösserer  Ausführlichkeit  mehr  zum  Verständniss  für  diese  so 
wichtige  Form  der  Syphilis  beitragen  würde.  Allein  ich  wollte 
hier  nur  so  viel  sagen,  als  für  das  Verständniss  der  Pathologie 
der  Tabes  unbedingt  nothwendig  ist  und  so  kehre  ich  denn 
jetzt  zu  der  Hauptfrage  zurück:  Mit  welchen  syphilitischen 
Manifestationen  kann  die  Tabes  in  Parallele  gesetzt  werden? 

Die  histologischen  Veränderungen  der  Tabes  be- 
stehen in: 

1.  Parenchymatöser  Degeneration  der  nervösen  Bestandtheile 
der  Hinterstränge  des  Rückenmarks. 

2.  Wucherung  des  bindegewebigen  Gerüstes  des  Rücken- 
marks, der  sogenannten  Neuroglia.  Alle  anderen  histologischen 
Befunde  smd  nicht  constant  und  daher  von  untergeordneter  Be- 
deutung. Die  Kardinalfrage  ist  nun,  welches  ist  das  Primäre 
und  was  das  Secundäre,  die  parenchymatöse  Degeneration  oder 
die  interstitielle  Wucherung,  denn  die  Beschreibung  der  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  am  Rückenmark  giebt  an 
sich  noch  kein  volles  Verständniss  für  den  Process  im  Ganzen 
und  für  die  Entwicklung  desselben.  Aus  dem  histologischen 
Bilde    allein   also   lässt  sich  die  Frage,   ob  die  parenchymatöse 
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Degeneration  oder  die  interstitielle  Wachemng  das  Primäre  ist, 
schwerlich  entscheiden. 

Wohl  an  keinem  anderen  Organ  finden  sich  so  coasttnt 
pathologische  Veränderongen  des  interstitiellen  Gewebes  nnd  des 
Parenchyms  zu  gleicher  Zeit  entwickelt  wie  beim  Gehirn  nnd 
Rückenmark.  Beim  Untergang  des  Nervenmarks  nnd  der 
Achsencylinder  findet  man  stets  eine  Zunahme  des  interstitiellea 
Gewebes  nnd  andererseits  beeinträchtigt  die  geringste  Verände- 
rang  des  interstitiellen  Gewebes  die  Ernährung  des  so  empfind- 
lichen Parenchyms.  Parenchym  sowohl  wie  Nenroglia  xeigen 
eine  so  grosse  Wnlnerabilität,  dass  es  nicht  gelingen  kann, 
festzustellen,  in  welchem  System  die  primäre  Störung  sitzt.  Man 
darf  a  priori  nicht  einmal  behaupten,  dass  die  Theile  des 
Nervengewebes,  welche  die  stärksten  histologischen  Verände- 
mngen  zeigen,  zuerst  (primär)  afficirt  worden  sind,  da  das  eine 
Gewebe  viel  mehr  zu  histologischer  Veränderung  neigt  als  das 
andere.  Hinzu  kommt,  dass  wir  das  tabische  Rttckenmark  nicht 
in  den  ersten  Anfängen  der  pathologischen  Veränderung  zu  Ge- 
sicht bekommen.  Denn  da  der  tabische  Process  im  Rttckenmark 
meist  vollkommen  schmerzlos  verläuft,  so  wird  man  desselben 
erst  dann  gewahr,  wenn  der  pathologische  Process  im  Rttcken- 
mark soweit  vorgeschritten  ist,  dass  Ausfallserscheinungen, 
Functionsstörungen  etc.  peripherwärts  eintreten,  und  wenn  dann 
zufällig  eine  intercurrente  Krankheit  den  Exitus  herbeiftthrt,  be- 
kommt man  das  Rttckenmark  frühestens  zur  mikroskopischen 
Untersuchung. 

Diejenigen,  welche  den  Untergang  der  nervösen  Elemente 
fttr  das  Primäre  halten,  erklären  sich  den  Process  dadurch,  dass 
bei  Erkrankungen  complicirter  Organe,  wenn  das  eine  Element 
atrophirt,  das  andere  hypertrophirt,  d.  h.  Atrophie  der  Nerven- 
fasern bedingt  Hypertrophie  der  Neuroglia,  analog  wie  an  ge- 
lähmten Extremitäten  mit  Atrophie  der  Muskeln  eine  hyper- 
trophische Zunahme  des  Fettgewebes  und  der  Hautgebilde  ver- 
bunden ist.  Wir  möchten  jedoch  die  Einschränkung  hinzufüge, 
dass  letzteres,  die  secundäre  Hypertrophie  durchaus  nicht  con- 
stant  ist  und  dass  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Atrophie 
der  Muskeln  auch  Atrophie  des  Fettgewebes  und  der  Haut  der 
betreffenden  Extremität  verbunden  ist. 

Fttr  die  Ansicht,  dass  bei  der  Tabes  die  interstitielle  Ent- 
zttndung  das  Primäre  ist,  welche  die  Degeneration  der  nervösen 
Elemente   secundär   im  Gefolge   hat,   haben   wir   Analogien   an 
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allen  inneren  Organen.  Bei  der  LebercirrhoBe  wird  wohl  all- 
gemein die  Bindegewebswaobemng  fttr  das  Primäre  und  der 
Untergang  der  Leberzellen  fttr  das  Seeundftre  gehalten.  Bei 
der  rein  interstitiellen  Form  der  Sohrumpfhiere  bezweifelt  Nie- 
mand den  secundär^n  Untergang  der  Hamcanttlchen;  entsprechend 
verhült  sich  auch  die  interstitielle  Orchitis.  Bei  der  glatten 
Atrophie  der  Zungenwurzel,  Atrophia  laevis,  jene  zuerst  von 
Virchow  oft  im  Zusammenhange  mit  Lues  beobachtete  Affection, 
wurde  immer  das  Hauptgewicht  auf  den  Zustand  der  Balgdrttsen 
gelegt  und  ich  habe  in  einer  besonderen  Arbeit  ^  darauf  hin- 
gewiesen, dass  auch  hier  die  interstitielle  Entzündung  immer 
das  Primäre  ist,  während  die  BalgdrUsen  erst  secundär  atro- 
phiren  und  dass  die  glatte  Atrophie  der  Zungenwurzei  zu  den 
interstitiellen  syphilitischen  Entzündungen  gehört.  Ziehen  wir 
daher  bei  der  Tabes  einen  Analogieschluss  mit  anderen  Organen, 
wo  wir  die  entsprechenden  histologischen  Veränderungen  wie 
bei  der  Tabes  haben,  so  werden  wir  zu  der  Entscheidung  ge- 
drängt, dass  eine  interstitielle  Entzündung  das  Primäre  des 
pathologischen  Vorgangs  ist,  und  dass  die  Tabes  als  eine 
qaartär- syphilitische  Manifestation  aufzufassen  ist^). 
Es  ist  meiner  Meinung  nach  wohl  verständlich  und  nur  natür- 
lich, dass  eine  chronische  Infectionskrankheit  wie  die  Syphilis, 
darch  die  alle  inneren  Organe  des  Körpers  ohne  Ausnahme  von 
rein  interstitiellen  Entzündungsherden  betroffen  werden  können, 
auch  das  Rückenmark  nicht  verschont  und  dass  gummöse  Pro- 
cesse,  sowie  gummöse  und  interstitielle  Processe  gemischt,  am 
Rückenmark  vorkommen  und  klinisch  sich  als  typische  Tabes 
darstellen,  ist  eine  jedem  Neurologen  bekannte  Thatsache. 

Die  noch  strittige  Frage,  wohin  wir  den  Angriffspunkt  der 
interstitiellen  syphilitischen  Entzündung  bei  der  Tabes  verlegen 
sollen,  d.  h.  von  wo  aus  die  secundär  aufsteigende  Degeneration 
der  nervösen  Elemente  ihren  Ausgangspunkt  nimmt,  insbesondere 
ob  der  Sitz  der  primären  interstitiellen  Entzündung  innerhalb 
oder  ausserhalb  des  Rückenmarks  zu  suchen  ist,  lasse  ich  un- 
entschieden. Ein  principieller  Unterschied  besteht  zwischen 
der   interstitiellen  Entzündung   der  visceralen  Organe   und   des 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908,  No.  45. 

2)  Einige  GoUegen  machten  mich  darauf  aufmerksam,  dass  ich  im 
Vortrage  die  Tabes  als  f,MyelitiB  interstitialis'*  bezeichnet  habe.  Da 
dieser  Ansdmck  unzweckmässig  ist  and  zu  Irrtbfimern  VeraDlassong 
geben  kann  und  gegeben  hat,  habe  ich  ihn  hier  fortgelassen. 


—     22     — 

Rückenmarks  iDsofern,  als  z.  B.  an  der  Leber,  Niere,  Hoden 
etc.  das  Parenohym  an  jeder  einzelnen  Stelle  durch  eine  Inter- 
stitielle Wucherung  secundär  zum  Schwund  gebracht  werden 
mnss,  während  am  Rückenmark  eine  interstitielle  Entzündung 
an  einer  einzigen  Stelle  genttgen  kann,  um  von  dieser  aus  ein  ganaes 
Fasersystem  zur  Degeneration  zu  bringen,  da  die  Leitung  unter- 
brochen ist.  Dieser  prindpielle  Unterschied  beruht  aber  nicht 
auf  dem  pathologischen  Process  an  sich,  sondern  nur  auf  die 
Localisation  desselben  in  dem  nervösen  Gentralorgan. 

Ziehen  wir  zunächst  auch  im  klinischen  Verhalten  eine 
Parallele  zwischen  der  Tabes  und  den  interstitiellen  Entzün- 
dungen der  sogenannten  quartären  Syphilis,  so  sehen  wir  die  in 
Betracht  kommenden  Kardinalpunkte,  welche  die  interstitiellen 
syphilitischen  Entzündungen  vor  allen  anderen  syphiütisehen 
Erscheinungen  auszeichnen,  auch  bei  der  Tabes  zutreffend,  denn 
wir  finden  bei  der  Tabes:  Chronische  Entwicklung  längere  Zeit 
nach  der  Infection,  Reactionslosigkeit  gegen  Quecksilber  und 
Jod,  Irreparabilität. 

Es  sind  nun  die  verschiedensten  Einwände  gegen  die 
syphilitische  Natur  der  Tabes  erhoben  worden,  die  sich 
alle  wie  mit  einem  Zauberschlage  beseitigen  lassen,  wenn  wir 
die  Tabes  als  einen  primär  interstitiellen  Process  mit  secnndärer 
aufsteigender  Degeneration  der  nervösen  Fasern,  als  dne 
quartär  syphilitische  Erscheinung  auffassen. 

Erster  Einwand:  Quecksilber  und  Jod  sind  bei  der  Tabes 
fast  stets  ohne  therapeutische  Wirkung,  während  dieselben  für 
syphilitische  Processe  gleichsam  specifische  Reagentien  darstellen. 

Dieser  Einwand  ist  dadurch  widerlegt,  dass  die  Tabes  ja 
keine  secundär  oder  tertiär  syphilitische  Erkrankung  ist  Wir 
haben  gesehen,  dass  es  auch  syphilitische  Entzündungsproceese 
giebt,  die  auf  Quecksilber  und  Jod  absolut  nicht  reagiren  und 
zwar  sind  es  die  interstitiellen  Entzündungen,  die  der  quartären 
Syphilis  angehören.  Ich  habe  ferner  betont,  dass  die.  reininter- 
stitiellen  Entzündungen  bei  weitem  vorherrschend  sind,  dass  aber 
zuweilen  auch  gummöse  Processe  sich  mit  den  interstitidlen 
combiniren  können  und  Uebergangsf^Ue  bezw.  MischflUle  zwischen 
tertiären  und  quartären  Erscheinungen  darstellen  und  dass  dies 
wohl  von  der  einwirkenden  Intensität  des  Ejrankheitsgiftes  ab- 
hängt. Dasselbe  ist  auch  für  die  Tabes  erwiesen.  Auch  hier 
kommen  in  seltenen  Fällen  auch  gummöse  Wucherungen  vor 
und   man   muss   hier  wohl   an   die  TabesfiUle   denken,   welehe 
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durch  Jod  und  QueokBÜber  bedeutend  gebessert  werden,  indem 
die  gommösen  Processe  resorbirt  nnd  dann  nnr  noch  die  irre- 
parablen interstitiellen  übrig  bleiben.  Klinisch  ist  es  meist  an 
möglich  zü  erkennen,  ob  in  einem  Falle  von  Tabes  nur  inter- 
stitielle, d.  h.  qnartftr  syphilitische  oder  auch  gummöse,  tertiär 
syphilitische  Processe  mitbetheiligt  sind. 

Gerhardt  giebt  an,  dass  unter  102  TabesfiUlen  6  durch 
antisyphilitische  Guren  gebessert  wurden.  Wenn  aber  auch  nur 
in  einem  gans  geringen  Bmchtheil  der  TabesfiUle  gummöse 
Affectionen  mitspielen,  so  ergiebt  sich  doch  die  praktisch 
wichtige  Regel,  es  in  jedem  Falle  von  Tabes  mit  Jod  besw. 
Hg  -{-  Joddarreichung  su  versuchen.  Liegen  im  betreffenden 
Tabesfalle  auch  gummöse  Processe  vor,  so  muss  bald  eine  deut- 
liche Besserung  eintreten.  Bleibt  dieselbe  aus,  so  ist  von  einer 
weiteren  specifischen  Behandlung  abzusehen,  da  dieselbe  nichts 
ntttien,  ja  sogar  Schaden  stiften  kann. 

ZweHer  EiiWaid:  Bei  den  meisten  Fftllen  von  Tabes  findet 
sich  keine  Spur  einer  gleichseitigen,  syphilitischen  Erkrankung 
der  Haut  und  visceralen  Organe  und  umgekehrt  ist  gerade  bei 
ungewöhnlich  schweren  Fällen  von  Lues  keine  tabische  Affection 
des  Rückenmarks  zu  entdecken. 

Bevor  wir  diesen  Einwanden  näher  treten,  müssen  wir  uns 
erst  das  Zustandekommen  der  jnterstitiellen-quartär-syphilitischen 
Affectionen  zu  erklären  suchen.  Ich  sehe  davon  ab,  hier  auf 
die  verschiedenen  cemplicirtesten  Hypothesen  und  Theorien  ein- 
zugehen, die  zur  Erklärung  der  so  proteusartigen  Verhältnisse 
bei  der  Syphilis  herangezogen  worden  sind.  Ich  will  nicht  von 
Stoffwechselproducten,  Toxinen  des  Syphilisvims  sprechen,  nicht 
von  einem  seeundären  Toxin,  nicht  von  Antitoxinen,  nicht  von 
einer  Umstimmung  der  Gewebe,  mit  der  heutzutage  besonders 
die  Syphilidologen  so  Vieles  zu  erklären  versuchen.  Das  Ein* 
zige,  was  ich  voraussetze,  sind  Syphilismikroorganismen  und 
wenn  man  von  Syphilisbacterien  spricht,  so  ist  das  kaum  mehr 
eine  Hypothese  im  gewöhnlichen  Sinne  zu  nennen,  denn,  obwohl 
wir  den  Syphiliserreger  noch  nicht  sicher  kennen,  kann  nach 
allen  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  Niemand 
zweifeln,  dass  die  Syphilis  eine  contagiös-bacterielle  Erkrankung 
ist.  Wir  wissen  aber  noch  mehr.  Wir  wissen,  dass  die  Virulenz 
der  supponirten  Syphilisbacterien  allmählich  abnimmt  und  dass 
die  Infectiosität  entsprechend  dem  Alter  der  Erkrankung  sich 
verringert,    so    dass    die    meist    später    auftretenden    Tertiär- 


—     24     — 

erscheinongen  schon  nicht  mehr  syphilisttbertragend  wirken. 
Bei  den  Wechselbeziehungen  zwischen  Virus  und  Mensch  sind 
entsprechend  der  Virulenz  der  Bacterien  auch  die  klinischen  und 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  die  sie  hervorrufen, 
verschieden.  Der  durch  die  Bacterien  gesetzte  Reiz  bestimmt 
durch  seine  Beschaffenheit  sowohl  die  Intensität,  wie  auch  die 
Qualität  der  eintretenden  Reaction.  Diese  Reaction  von  Seiten 
des  Organismus  ist  bald  nach  der  Infection,  also  zur  Zeit,  wo 
meist  die  secundär-sjrphilitischen  Manifestationen  auftreten,  am 
stärksten,  nimmt  allmählich  ab  und  ist  zur  Zeit  der  quartär- 
syphilitischen am  schwächsten.  Je  länger  sich  die  Virulenz  der 
Bacterien  erhält,  um  so  länger  wird  sich  das  Stadium  der  secundär- 
syphiiitischen  Erscheinungen  ausdehnen  und  um  so  später  werden 
sich  quartär-syphilitische,  interstitielle  Veränderungen  einstellen. 
Daher  werden  auch  die  Fälle,  in  denen  sich  schwere  sjrphilitische 
Uicerationen  finden,  in  denen  also  das  Virus  noch  zu  virulent 
ist,  um  bloss  interstitielle  Entzündungen,  um  quartäre  Erschei- 
nungen zu  machen,  frei  von  Tabes  bleiben.  Und  gerade  die 
Tabesfälle,  wo  das  Virus  also  quartär-syphilitische  Erschei- 
nungen gemacht  hat  und  also  schon  stark  abgeschwächt  ist, 
werden  von  gummösen  Processen  der  Haut  und  inneren  Oigane 
verschont  bleiben.  Und  diese  Folgerungen  werden  durch  die 
Thatsachen  der  Klinik  vollauf  bestätigt.  Die  Coincidenz  von 
Tabes  und  Tertiärerscheinungen  gehört  zu  den  gössten 
Seltenheiten  und  es  ist  eine  sicher  constatirte  Thatsache,  dass 
Tabes  besonders,  um  nicht  zu  sagen,  fast  ausschliesslich,  nach 
den  leichteren  Fällen  von  Syphilis  folgte,  und  dass  umgekehrt 
schwere  Syphilisfälle  frei  von  Tabes  bleiben^).  Daher  ist  auch 
in  den  Bezirken,  wo  die  Syphilis  sehr  schwer  auftritt,  die 
Tabes  überhaupt  nicht  anzutreffen.  In  der  Herzegowina  und 
Bosnien,  wo  die  Lues  meist  zu  schweren  Uicerationen  der  Haut 
führt,  wird  fast  niemals  ein  Fall  von  Tabes  constatirt.  Aehn- 
liehe  Verhältnisse  finden  sich  in  Japan,  Abessinien,  bei  den 
Arabern^  in  Arcansas  etc.  Neftel  berichtet,  dass  er  in  den 
centralasiatischen  Steppen  bei  den  dortigen  Kirgisen,  wo  eben- 
falls die  schweren  Syphilisfälle  Alltägliches  sind,  keinen  Tabiker 
fand. 

1)  Wenn  die  alte  Ansicht  richtig  wäre,  dus  die  SyphUis  den  Boden 
zur  Tabes  vorbereite,  dass  die  Tabes  auf  syphilitischer  Basis  entstehe, 
so  sollte  eigentlich  das  Umgekehrte  der  Fall  sein,  d.  h.  die  schweren 
Syphilitiker  müssten  häufiger  Tabes  bekommen. 
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Wenn  diese  ErwftgQDgen  richtig  Bind,  dann  mnsB  man 
logischer  Weise  auch  verlangen,  dass  in  den  Gegenden,  wo  die 
Syphilis  sich  sehr  hartnäckig  erweist  und  demcnfolge  die  Tabes 
sehr  selten  anzutreffen  ist,  auch  die  anderen  interstitiell-quartär* 
syphilitischen  Erkrankungen  in  entsprechender  Weise  seltener 
vorkommen.  Ich  habe  mich  mit  diesbezüglichen  Anfragen  an 
den  Director  des  bosnischen  Landesspitais  zu  Sarajewo,  Herrn 
Ssaitätsrath  Dr.  Olttck,  gewandt  und  derselbe  theilte  mir  nach 
Informationen  bei  dem  Prosector  der  pathologischen  Abtheilung, 
Herrn  Dr.  Wodynski,  mit:  „Dass  die  syphilitisch  gelappte 
Leber  (Hepar  lobatum),  sowie  Orchitis  interstitialis  und  die 
glatte  Ati'öphie  der  Zungenwurzel  bei  den  Sectionen  in  Bosnien 
sehr  selten  gefunden  werden.^* 

Spricht  also  die  überaus  seltene  Goincidenz  der  Tabes  mit 
tertiär-syphilitischen  Manifestationen  gegen  einen  Zusammenhang 
zwischen  Tabes  und  Sjrphilis?    Nimmermehr. 

Dritter  Einwand:  Das  im  Verhältniss  zu  de^  ausserordent-. 
liehen  Häufigkeit  der  Syphilis  sehr  seltene  Auftreten  der  Tabes 
spricht  gegen  einen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes. 
£8  wird  den  Anhängern  der  Tabes-Syphilislehre  zum  Vorwurf 
gemacht,  dass  sie  immer  nur  einseitig  forschen,  wie  viel  Tabiker 
sind  syphilitisch,  nie  dagegen,  wie  viel  Syphilitiker  sind  tabisch; 
denn  wenn  man  wissen  will,  ob  das  Bäckergewerbe  einen  Ein- 
flus8  auf  die  Blässe  der  ihm  Angehörigen  ausübt,  so  muss  man 
doch  fragen:  Wie  viel  Bäcker  sind  blass  und  nicht,  wie  viel 
Blasse  sind  Bäcker? 

Dieser  Einwand  ist  unberechtigt,  denn  was  ist  die  Tabes? 
Doch  nichts  anderes  als  die  Localisatioa  der  quartär-syphili- 
tischen  Entzündung  im  Rückenmark,  und  angenommen,  es  stellte 
sich  heraus,  dass  unter  100  Syphilitischen  nur  ein  einziger  Tabes 
bekommt,  so  spricht  das  in  keiner  Weise  gegen  die  sjrphilitische 
Natur  der  Tabes,  denn  wenn  wir  vergleichsweise  fragen,  wie 
Viele  unter  100  Syphilitischen  ein  Gummi  am  Ellenbogen  be- 
kommen, so  würde  noch  nicht  1  pGt.  herauskommen.  Die  Sjrphi- 
lis  kann  alle  Organe  sowohl  mit  gummösen,  wie  mit  inter- 
stitiellen Entzündungen  heimsuchen.  Im  Verhältniss  zu  den 
vielen  Schädigungen,  die  die  Syphilis  hervorrufen  kann,  geht 
sie  aber  keineswegs  verschwenderisch  in  der  Zutheilung  ihrer 
Gaben  um,  nein,  gerade  im  Gegentheil,  die  Sjrphilis  kargt  mit 
Erscheinungen.    Der  eine  Syphilitiker  bekommt  nur  eine  Orchitis 
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fibrosa,  ein  anderer  nur  Oummata  der  Leber,  ein  dritter  eine 
Tabes  und  eine  glatte  Atrophie  des  Znngengmndes  etc. 

Die  einseinen  Organe  werden  verschieden  häufig  von  den 
interstitiellen  syphilitischen  Entzündungen  befallen  und  das 
Rttckenmark  cum  Glttek  fttr  die  Menschheit  selten. 

Vierter  Eiewand:  Tabiker  können  sich  syphilitisch  infieiren, 
sind  nicht  immun  gegen  Syphilis,  die  Tabes  ist  daher  kcone 
syphilitische  Erkrankung.  Abgesehen  davon,  dass  nicht  be- 
hauptet wird,  dass  jede  Tabes  syphilitischer  Natur  ist,  spricht 
aber  selbst  die  Thatsaohe,  dass  Tabiker,  die  früher  syphilitiseli 
inficirt  waren  und  sich  als  Tabiker  syphilitisch  reinfldren,  nicht 
gegen  die  syphilitische  Natur  ihrer  Tabes,  denn  es  ist  erwiesen, 
dass  sogar  Individuen,  die  tertiär-luetische,  gummöse  Manifesta- 
tionen zeigten,  sich  zur  selben  Zeit  reinfioirten,  und  dass  die 
Immunität  gegen  Syphilis  schon  zu  einer  Zeit  wieder  erloschen 
sein  kann,  wo  noch  Tertiärerscheinungen  bestehen.  Da  die 
quartär-syphilitischen,  interstitiellen  Processe  meist  viel  später 
in  Erscheinung  treten,  als  die  tertiär-gummösen,  so  spricht  die 
bei  Tabikem  fehlende,  d.  h.  schon  wieder  verloren  gegangene 
Immunität  gegen  Syphilis  in  keiner  Weise  gegen  die  syphilitische 
Natur  der  Tabes. 

FBefter  Ein  wand:  Die  Tabes  ist  eine  Herderkrankung, 
Systemerkrankung,  was  gegen  die  syphilitische  Natur  der  Tabes 
spricht.  Die  interstitiellen,  syphilitischen  Entzündungen  sind 
u.  A.  besonders  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  in  den  einzelnen 
Organen  ihre  besonderen  Prädilectionsstellen  zur  Localisation 
haben,  und  an  der  Leber  beschränkt,  sich  das  Vorkommen  der- 
selben vorwiegend  auf  die  Nachbarschaft  des  Ligamentum 
Suspensorium  und  den  vorderen  scharfen  Rand  der  Leber.  Am 
Hoden  sitzt  der  Erkrankungsherd  der  interstitiellen,  syphili- 
tischen Entzündung  vornehmlich  am  freien  Umfange  des  Hodens 
in  der  Nähe  des  Hilus,  und  für  das  Rückenmark  ist  der  Dorsal- 
theil  die  Prädilectionsstelie  fttr  die  interstitielle  Entzündung. 
Und  wenn  sich  die  quartär-syphilitische,  interstitielle  Entzündung 
an  der  Zunge  unter  100  Fällen  99  mal  an  der  Zungenwurzel 
localisirt  und  hier  nur  das  System  der  Zungenbälge  zur  Degene- 
ration bringt,  ist  das  keine  Systemerkrahkung?  Und  dass  die 
Syphilis  des  Rückenmarks  Systemerkrankungen  hervorruft,  be- 
weisen femer  die  nicht  seltenen  Fälle,  die  intra  vitam  das 
typische  Bild  der  Tabes  darbieten  und  wo  dann  bei  der 
Autopsie  syphilitische  (d.  h.  gummöse  und  interstitielle)  Processe 
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des  Rfickenmarks  festgestellt  werden.  Und  sind  nicht  Fälle  be- 
kannt, wo  rein  gammöse  Proeesse  des  Rückenmarks  sich  klinisch 
als  typische  Tabes  darstellten?  Ich  glanbe,  somit  auch  den 
letzten  meiner  Einwftnde  widerlegt  zu  haben. 

Ist  nun  die  Tabes  stets  als  qaartär-syphilitische  Er- 
scheinnng  anfzafassen  oder  giebt  es  einerseits  auch  Fftlle  von 
Tabes  ohne  sjrphilitische  Vergangenheit,  andererseits  auch  Fftlle 
von  Tabes,  bei  denen  es  sich  am  etwas  anderes  als  am  eine 
primäre  interstitielle  Entzündung  mit  seoundftrer  aaftteigender 
Degeneration  der  nervösen  Elemente  des  Rückenmarks  handelt? 

Was  die  ätiologische  Frage  anbetrifft,  so  lässt  sich  dieselbe 
für  die  Tabes  ebensowenig  sicher  entscheiden  wie  für  die  glatte 
Zangenwarzel.  Auch  hier  wissen  wir  nicht,  ob  die  Atrophia 
laevis  lingaae  stets  aaf  eine  firtthere  Syphilis  schliessen  lässt. 
Wir  kennen  kein  constantes  Symptom  der  Syphilis;  wir  haben 
aar  Zeit  noch  kein  constantes,  weder  klinisches,  noch  anatomisches, 
noch  histologisches,  noch  bacteriologisches  Kriterium,  am  in  allen 
Fällen  sagen  zn  können,  hier  liegt  Syphilis  vor,  hier  nicht  Wir 
wissen  aber  sicher,  dass  auch  andere  ätiologische  Momente  die 
interstitiellen  Ekitzttndungen  hervorrafen  können,  and  niemand 
wird  wohl  behaupten,  dass  jede*  Orchitis  fibrosa  und  jede 
Hepatitis  interstitialis  einzig  und  allein  durch  Syphilis  bedingt 
ist.  Wenn  wir  also  zu  Analogieschlüssen  greifen,  so  müssen  wir 
sagen,  dass  auch  noch  andere  ätiologische  Momente  als  die 
Syphilis  bei  der  Tabes  ursächlich  mitspielen  können.  Ich  möchte 
mich  jedoch  der  Anschauung  zuneigen,  dass  gegenüber  der 
Syphilis  als  Ursache  der  Tabes  alle  anderen  ätiologischen 
Momente  weit  in  den  Hintergrund  treten  müssen.  Das  Rücken- 
mark ist  in  Folge  der  durch  seine  knöcherne  Umgebung  ge- 
schützten Lage  äusserst  selten  schädigenden  Einflüssen  von 
aussen  exponirt  und  als  krankmachende  Agentien  kommen  fast 
ausschliesslich  hämatogene  Einflüsse  in  Betracht,  unter  denen 
wir  dem  syphilitischen  Virus  die  grösste  Bedeutung  zuschreiben 
mtlssen.  Selbst  v.  Leyden,  welcher  gewöhnlich  als  ein  grosser 
Gegner  der  Tabes-Syphilislehre  hingestellt  wird,  hat  auf  dem 
Congress  zu  Moskau  (1897)  bekannt,  dass  er  ausser  der  Syphilis 
den  anderen  vermeintlichen  Ursachen  keine  grosse  Bedeutung 
zusehreibt,  nur  ist  v.  Leyden  der  Ansicht,  die  auch  Virchow 
wiederholt  aussprach,  dass  der  Zusammenhang  von  Tabes  und 
Syphilis  durch  die  bisherigen  Statistiken  allein  nicht  bewiesen 
ist,   sondern   dass   zum   mindesten  der  Beweis  erbracht  werden 
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muss,  dass  überhaupt  durch  die  Syphilis  die  Krankheit  der  Tabes 
erzeugt  werden  kann.  Dieser  Beweis  scheint  mir  erbracht  zu 
sein,  wenn  wir  die  Tabes  als  eine  qnartär- syphilitische  Mani- 
festation auffassen. 

Die  Thatsache,  dass  sftmmtliche  Fälle  von  juveniler 
Tabes  ausschliesslich  hereditär-luetische  Kinder  betreffen,  ist 
kein  Beweis  für  die  nur  sjrphilitische  Aetiologie  der  Tabes  Er- 
wachsener, da  andere,  für  die  Entstehung  der  Tabes  vielleicht 
in  Betracht  kommende  hämatogene  Einflüsse  möglicherweise 
erst  im  späteren  Alter  zur  Entwicklung  kommen.  Auch  hier 
möchte  ich  wieder  eine  Parallele  zwischen  der  Tabes  und  der 
glatten  Atrophie  der  Zungenwurzel  ziehen.  Die  Atrophia  laevis 
kommt  meist  erst  nach  dem  80.  Lebensjahre  zur  Entwickelung, 
nur  bei  hereditär-luetischen  Kindern  wurde  sie  von  Silex  und 
Skladny  ausserordentlich  häufig  im  jugendlichen  Alter  gefunden. 

Als  Praktiker  wird  es  Sie  interessiren,  m.  H.,  wenn  ich 
Ihnen  eine  Erkrankung  nenne,  fQr  deren  Zusammenhang  mit 
Syphilis  meine  statistische  Erhebung  mir  fast  genau  dieselbe 
Procentzahl  geliefert  hat  wie  fttr  die  Tabes,  das  ist  das 
Aneurysma.  Bei  der  Nachforschung,  wie  häufig  in  Fällen  von 
Aneurysma  bei  der  Section  Lues  nachweisbar  ist,  hat  sich  fast 
dieselbe  Procentzahl,  nämlich  26  pOt.,  wie  fttr  die  Tabes  heraus- 
gestellt. 

Bezüglich  des  Aneurysmas  hat  sich  besonders  durch  die 
Arbeiten  Heller's  (Kiel)  und  seiner  Schüler  die  Ansicht  Bahn 
gebrochen,  dass  es  sich  beim  Aneurysma  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  um  eine  interstitielle,  selten  gummöse  Entzündung 
der  Media  mit  secundärer  Degeneration  der  elastischen  Fasern 
und  Muskelfasern  handelt.  Das  Aneurysma  ist  demnach  den 
interstitiellen-syphilitischen  Entzündungen,  den  quartär- syphili- 
tischen Manifestationen  zuzurechnen.  Ich  möchte  im  Anschlnss 
hieran  auf  die  interessante  Thatsache  hinweisen,  dass  in  der 
Herzegowina  und  Bosnien,  wo  die  Syphilis  sehr  schwer  auftritt, 
und  demzufolge  die  Tabes  und  die  anderen  quartär-syphilitischen 
Manifestationen  fast  gamicht  vorkommen,  auch  Aneurysmabildung 
nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  bei  der  Section  angetroffen  wird. 

Endlich  möchte  ich  die  schon  wiederholt  constatirte  Goin- 
cidenz  von  Tabes  und  Aneurysma  bestätigen,  unter  den 
96  Tabesfällen  aus  den  städtischen  Krankenhäusern  Moabit  und 
Urban  fand  sich  in  18  Fällen  ein  Aneurysma,  d.  h.  jeder 
5.  Tabiker  hat  ein  Aneurysma.    Es  weist  dieses  bedeutsame 
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Moment  aaf  den  einheitlichen  Prooess  der  Tabes  und 
des  AnenrysmaB  hin  und  das  soll  den  Schlussstein  zu  meiner 
Beweisführung  bilden,  dass  wir  ebenso  wie  wir  das  Aneurysma 
als  eine  interstitiell-syphilitische  Bntasttndung  bezeichnen,  auch 
die  Tabes  als  eine  qnartär-syphilitische  Manifestation  auffassen 
sollten. 

Ob  man  sich  in  manchen  Fällen  von  Tabes  den  patholo- 
gisch-anatomischen Process  anders  entstanden  denken  muss,  als 
er  bei  den  als  quartäre  Syphilis  aufgefassten  TabesfiUlen  ge- 
deutet wurde,  ist  möglich.  Schon  Virchow  sprach  die  Ver- 
muthnng  aus,  dass  es  vielleicht  mehrere  Formen  von  Tabes 
gäbe,  die  man  allmählich  unterscheiden  lernen  mttsste.  Man 
geht  dabei  von  der  Voraussetzung  ans,  dass,  wo  das  schädigende 
Agens  ein  anderes  ist,  auch  die  histologische  Reaction  ver- 
schieden sein  kann. 

M.  H.!  Ich  bin  mit  meinem  Vortrage  zu  Ende.  Wenn  ich 
das  Gesagte  noch  einmal  Überblicke,  so  werde  ich  mir  eines 
Fehlers  bewnsst,  nämlich  dass  ich  mir  bei  der  Abhandlung  der 
quartären  Syphilis  zu  grosse  Reserve  auferlegt  habe.  Ich  bin 
auf  dieses,  ffir  das  Verständniss  der  Tabes  wichtigste  Kapitel 
nur  soweit  eingegangen,  als  es  mir  unbedingt  erforderlich  schien 
und  ich  hoffe,  speciell  auf  dieses  Gebiet  an  anderer  Stelle  aus- 
führlicher zurückkommen  zu  können,  denn  die  Kenntniss  und 
ßerttcksichtigung  der  quartären  Syphilis  ist  von  der  grössten 
praktischen  Bedeutung,  und  meine  heutigen  Erörterungen  haben 
vielleicht  einen  Werth  nicht  aliein  für  die  Beurtheilung  speciell 
der  Tabes  als  vielmehr  fttr  die  Beurtheilung  der  Syphilis,  denn 
wenn  die  Tabes  eine  direct  syphilitische,  eine  quartär- 
syphilitische Erkrankung  ist  und  ebenso  wie  die 
Orchitis  fibrosa  und  die  syphilitische  gelappte  Leber, 
und  das  Aneurysma  und  die  glatte  Atrophie  der  Zungen- 
wurzel etc.  durch  syphilitisches  Virus  hervorgerufen  wird, 
80  müssen  wir  auch  bei  Beurtheilung  der  Prognose  und  der  Therapie 
der  Syphilis  die  Tabes  und  ihre  Zwillingsschwester,  die  pro- 
gressive Paralyse,  an  erster  Stelle  berücksichtigen.  Die  Auf- 
fassung, dass  die  Ursache  der  Tabes  in  einem  chronisch- ent- 
zündlichen Process  zu  suchen  sei,  ist  keineswegs  neu,  nur  ist 
diese  Anschauung  bisher  nie  in  so  consequenter  Weise  durch- 
geführt und  zur  Erklärung  und  Abwehr  aller  Einwände  aus- 
genutzt worden.  Endlich  möchte  ich  noch  der  vielleicht  erat 
entstehenden    falschen  Meinung  vorbeugen,    dass  durch    die  Ab- 
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grenznog  einer  Syphilis  quartana  die  an  sich  sehen  eomplicirten 
Verhältnisse  bei  der  Syphilis  noch  gesteig^ert  würden.  Neu, 
gerade  im  Gegentheil.  Die  Eintheilnng  in  papnlöse,  gnmmöM 
und  interstitielle  Entsttndnngen  giebt  der  Syphilislehre  eine  aaeb 
praktisch  brauchbare,  wissenschaftliche  Basis  und  vereinfacht 
die  Erklärung  vieler  Erscheinungen  bei  der  erworbenen  und 
hereditären  Syphilis.  Die  anatomisch  und  klinisch  wohl  be- 
gründete Aufsteilung  einer  quartären  Syphilis  macht  viele 
Hypothesen  und  Prämissen  entbehrlich. 


m. 

Deber  die  Wege  der  tuberculdsen  Infection  im 

kindlichen  Körper. 

Nebst  kritischen  Bemerkungen  zn  v.  Behring's  Theorie. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Westenhoeffer,  commandirt  zam  iDstitnt. 

I. 
M.  H.  Im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  habe  ich  im  hiesigen 
pathologischen  Institut  zuerst  auf  Anregung  RudolfVirchow's, 
dann  mit  der  liberalsten  üntersttttzung  seitens  meines  jetzigen 
Chefe,  des  Herrn  Oeh.  Rath  Orth,  ausgedehnte  Versuche  über 
Tuberculose  angestellt.  Die  zu  lösenden  Frifgen  waren  in  der 
▼erschiedensten  Richtung  gestellt,  Über  die  ich  hier  nicht 
sprechen  will;  eine  davon  war  z.  B.  die  Uebertragung  mensch- 
licher Tuberculose  auf  das  Rind,  über  deren  Resultat  ich  hier 
in  dieser  Oesellschaffc  im  vorigen  Jahr  wiederholt  Mittheiiung 
gemacht  habe.  Schon  damals  und  auch  bei  anderen  Gelegen- 
heiten hatte  ich  ausgeftlhrt,  dass  ich  unabhängig  von  Baum- 
garten und  Koch  die  subcutane  Transplantation  oder  Impfung 
ftr  die  einwandsfreieste  Methode  bei  der  Erzeugung  von  Tuber- 
culose betrachte,  nicht  nur,  weil  das  eine  vielleicht  den  natür- 
lichen Infectionsverhftltnissen  ziemlich  ähnliche  oder  nahe- 
kommende Methode  darstellt,  sondern  —  und  das  war  bei 
dieser  Methode  immer  mein  Hintergedanke  —  weil  sich  hierbei 
der  Weg  am  besten  studiren  Hess,  den  das  tuberculose  Gift  im 
Körper  einschlug,  lieber  die  Resultate  in  dieser  Richtung  will 
ich  Ihnen  berichten.  Als  Versuchsthiere  benutzte  ich  hauptsäch- 
lich Meerschweinchen,  wenige  Kaninchen,  femer  kamen  in  Be- 
tracht die  gelegentlich  der  Frage  der  Identität  von  Perlsucht 
und  menschlicher  Tuberculose  benutzten  3  Kälber. 
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Bei  allen  diesen  Thieren  wnrde  tabercnlöses  Material, 
meistens  von  Menschen,  in  einigen  Fällen  auch  von  Affso, 
Hühnern  und  vom  Rinde,  in  der  (hegend  der  Lendenwirbelsftnle, 
entweder  rechts  oder  links  daneben,  oder  auch,  je  nach  der 
Beweglichkeit  der  Haut  des  betreffenden  Impfthieres  direkt  über 
der  Wirbelsäule,  durch  aseptische  Operation  in  eine  hinreichend 
grosse  Hauttasche  hineingebracht  und  die  Wunde  angenäht  Die 
meisten  der  kleinen  Versuchsthiere  starben  nach  2 — 3  Monaten 
oder  wurden  in  der  Regel  nach  3  Monaten  getödtet,  nur  wenige 
frtther,  meistens  aus  äusseren  Orttnden.  Von  den  Kälbern  wurden 
2  nach  8  Monaten,  1  nach  3  Monaten  getödtet  Die  Tuber- 
culose  hatte  also  bei  weitaus  der  Mehrzahl  der  Versuchsthiere 
(und  auf  diese  soll  hier  nur  Rücksicht  genommen  werden),  Zeit, 
sich  so  im  Körper  des  Versuchsthieres  zu  verbreiten,  wie  es  ihr 
beliebte.  Alle  meine  Versuchsthiere  befinden  sich  stets  in  Einzel- 
käfigen,  erhalten  ihr  Futter  getrennt  und  werden  sorgsam  und 
gut  gepflegt,  sodass  zur  Erhaltung  der  Gesundheit,  bez.  zur 
Femhaltung  sonstiger  Schädlichkeiten,  die  vielleicht  das  Resultat 
der  Impfung  beeintriichtigen  oder  auch  fördern  konnten,  alles 
gethan  war,  ja  einige  meiner  an  allgemeiner  Tuberculose  zu 
Grunde  gegangenen  Meerschweinchen  hatten  recht  erheblich 
Fett  angesetzt,  das  allerdings  bei  der  Section  im  Zustande  der 
braunen  Atrophie  vorgefunden  wurde. 

Als  Resultat  dieser  subcutanen  Implantation  tuberculösen 
Materials  habe  ich  nun  nahezu  constant  gefunden,  wie  Sie  es 
auch  sehr  schön  an  den  aufgestellten  Präparaten  sehen  könn^i: 
1.  Impfstelle  mehr  oder  weniger  verkäst;  2.  die  regionären 
Flankendrüsen  meistens  beiderseits  verkäst;  bei  einigen  Thieren 
fanden  sich  auch  die  Inguinaldrüsen  verkäst,  sie  bildeten  dann 
mit  den  Flankendrttsen  eine  Reihe;  3.  Verkäsung  der  Lymph- 
drüsen vor  dem  Promontorium  und  der  etwas  oberhalb  des- 
selben zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  gelegenen  2  Lymph- 
drüsen in  der  Gegend  der  Theilungsstelle  der  Aorta.  Letzterer 
Befund  ist  stets  vorhanden  und  daher  typisch  zu  nennen; 
4.  Verkäsung  der  retroperitonealen  Lymphdrüsen  dicht  unter- 
halb des  Zwerchfells.  In  einigen  Fällen  schlössen  sich  hieran 
Verkäsung  der  Drüsen  am  Hilus  der  Nieren,  der  sogenannten 
Portaldrüsen  der  Leber  und  sehr  selten  der  mesenterialen 
Lymphdrüsen.  Es  fanden  sich  femer  fast  stets  erkrankt,  und 
zwar  meistens  in  schwerster  Weise:  die  Milz  und  die  Leber, 
erheblich  weniger   und   meistens   frisch  miliar,  manchmal  pneu- 
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moniach  die  Longen,  sehr  selten  die  Nieren,  und  zwar  immer 
miliar.  Die  Vennehe  erstrecken  sich  auf  ongeffthr  120  Meer- 
schweinchen und  etwa  30  Kaninchen.  Schon  ans  den  in  dieser 
Weise  aosgefallenen  Resultaten  konnte  der  bindende  Schluss 
gesogen  werden:  Die  Tnberculose  verbreitet  sich  von  einer  von 
den  Körperhöhlen  weit  entfernt  liegenden  Stelle  anf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen  in  diese  hinein  fort  Freilich  muss  sam 
Schluss  stets  irgend  ein  Einbruch  in  die  Blutbahn  angenommen 
werden,  sei  es  nun  durch  den  Duct.  thoracicns,  den  ich  in 
diesen  Fftllen  nie  erkrankt  gefunden  habe,  •  sei  es  durch  Zer^ 
Störung  einer  Vene  oder  vielleicht  auch  durch  das  Capiliar- 
gebiet.    Diese  Frage  ist  hier  nebensächlich. 

In  einer  Reihe  von  Fftllen,  es  sind  im  Ganzen  10—12, 
habe  ich  nun  aber  noch  etwas  mehr  beobachtet,  und  auch  das 
zeigen  Ihnen  die  aufgestellten  Prftparate. 

Die  Infection  der  Lymphdrüsen  machte  unter  dem  Zwerch- 
fell nicht  Halt,  sondern  ging  weiter  auf  die  Bronchialdrttsen  und 
in  6  Fällen  auch  auf  die  submaxillaren  Ljrmphdrttsen  am  Halse. 
Die  Lungen  waren  dabei  im  Stadium  der  eben  eingetretenen 
frischen  Miliartnberculose,  ja  bei  dem  einen  Kalbe,  dessen  Or- 
gane ich  hier  in  dieser  Gesellschaft  am  18.  März  1903  gezeigt 
habe,  war  die  Lunge  gänzlich  frei  von  Tuberculese  und  doch 
waren  die  tracheobronchialen  Lymphdrüsen  tuberculös  und  ver- 
kalkt. Fast  der  gleiche  Befund  fand  sich  bei  dem  Kalbe, 
dessen  Organe  Ihnen  von  Herrn  Geh.  Rath  Orth  am  8.  Juli  1903 
geieigt  worden  sind.  In  der  Lunge  fanden  sich  im  Ganzen  3 — 4  ganz 
frische,  glasig  durchscheinende  Tuberkel  mit  eben  beginnender 
centraler  Nekrose  und  doch  waren  wie  die  ttbrigen  Lymphdrüsen, 
so  auch  die  tracheobronchialen  verkalkt. 

Anch  durch  subcutane  Impfung  in  der  Bauchhaut  kann  man 
sowohl  abwärts  in  die  Bauchhöhle  als  auch  aufwärts  durch  die 
Achselhöhle,  und  durch  die  Halsdrttsen  bis  in  die  bronchialen 
und  retrosternalen  Drttsen  den  Weg  verfolgen  (Demonstration). 

Im  Uebrigen  decken  sich  diese  Befunde  mit  den  Ergebnissen 
der  Experimente  v.  Behring 's,  der  hierbei  ebenfallB  die  Beob- 
achtung der  allgemeinen  Ljrmphdrtlsentuberculose  gemacht  hat 
und  mit  den  Beobachtungen  von  Justyn Karlinski'),  die  dieser 
bei   experimenteller   Rindertuberculose  gemacht  hat,  so  dass  er 

1)  Zar  Frage  der  Uebertragbarkeit  der  menschlichen  Taberculose 
auf  Rinder.  Zeitschr.  für  Thiermedicin  (Redaction  Johne).  VIII.  Bd. 
1904,  S.  1. 

Verbamll.  der  Berl.  med.  Get.     1904.     II.  8 
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zu  der  Schlussfolgening  veranlasst  wurde,  dass  die  Infection 
haoptsftchlich  die  Lymphbahnen  befällt. 

M.  H.  Ans  meinen  Experimenten,  so  gering  ihre  Zahl  auch 
ist,  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  die  Tubercnlose  sich  im 
thierischen  Organismus  nach  allen  Gebieten  hin  verbreiten  kann 
auf  dem  Lymphweg.  Eine  Fehlerquelle  in  diesen  Versuchen 
giebt  es  nicht.  Es  ist  unmöglich  an  eine  Inhalations-,  an  eine 
Ftttterungstuberculose  zu  denken,  davor  schützt  die  Anordnung 
der  Versuche  und  die  Pflege  der  Thiere  und  die  Reinheit  ihrer 
Umgebung.  Die  Möglichkeit  der  miliaren  auf  dem  Biutweg  ent- 
standener Lymphdrüsentuberculose  ist  einmal  durch  das  klare 
topographisch-anatomische  Bild  und  zweitens  dadurch  ausge- 
schlossen, dass  die  Erkrankung  der  LjrmphdrUsen  ausschliesslich 
ihren  Sitz  in  den  Lymphsinus  und  zwar,  wie  Sie  z.  B.  an  dem 
einen  Fall  hier  (Demonstration)  sehen,  in  den  peripherischen  unter 
der  Kapsel  gelegenen  Sinus  hat,  wie  ich  es  Ihnen  auch  seiner  Zeit 
unter  dem  Mikroskop  an  den  Lymphdrüsen  des  Kalbes  geseigt 
habe,  wo  sich  das  tuberculöse,  riesenzellenreiche  Grannlations- 
gewebe  im  Sinus  unter  der  Kapsel  entwickelt  und  Iftngs  eines 
Lymphknötchens  in  dem  Sinus  weiter  gewachsen  war.  Aber 
noch  etwas  viel  Gewichtigeres  spricht  dafQr.  Wer  sich  einmal 
die  sehr  lohnende  Mühe  nimmt  und  auf  unserem  hiesigen  Central- 
Schlachthof  mit  den  Thierllrzten  einen  Rundgang  bei  der  Be- 
schau macht,  der  wird  bald  genug  sehen,  dass  die  Tuberculöse 
eine  Drüsenkrankheit  ist,  wenigstens  beim  Rindvieh,  dass  die 
Mehrzahl  und  vor  allem  frühzeitigsten  Veränderungen  in  den 
Lymphdrtlsen  sitzen,  ganz  gleichgültig  zunächst,  wo  die 
Eingangspforte  für  den  Tuberkelbacillus  gewesen  ist.  Ich  ge- 
stehe offen,  dass  meine  Gedanken  und  Schlussfolgemngen  durch 
meine  zahlreichen  Besuche  auf  dem  Schlachthofe  und  den  Ver- 
kehr mit.  den  erfahrungsreichen  Thierärzten,  die  ihren  Beruf 
dort  mit  offenen  Augen  ausüben,  wesentlich  beeinflusst  worden 
sind.  Niemand  in  ganz  Deutschland  hat  ein  so  reiches  Material 
an  Tuberculöse  in  jeder  Richtung  hin,  sowohl  was  Lebensalter 
und  Stadium  der  Krankheit  angeht,  als  der  Berliner  Schlachthof. 
Wenn  irgendwo,  dort  müsste  am  sichersten  der  Weg  der  tuber- 
culösen  Infection  im  Körper  gefunden  werden,  wo  die  ^dira 
necessitas^^  die  Hauptkategorien  unserer  Hausthiere  in  unend- 
lichen Mengen,  in  jedem  Alter  und  in  jedem  Stadium  der  Krank- 
heit dem  Forscher  gewissermaassen  als  Geschenk  vor  Augen  führt. 

Freilich   sind  unsere  Thierärzte    da   draussen    so   mit   den 
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Pflichten  dnes  sohweren,  auch  besonders  körperlich  ungemein 
JUHBtrengenden  Berufes  gesegnet,  dass  ihnen  nicht  viel  Zeit  zu 
wissenschaftlichen  Untersuchungen  bleibt,  obwohl  sie  alle  den 
sehnlichsten  Wunsch  danach  haben.  Es  ist  für  die  Wissenschaft 
ein  grosser  Schaden,  dass  dieses  hervorragende  und  fttr  die 
menschliche  Pathologie  so  wichtige  Material  nicht  so  bearbeitet 
wird,  wie  es  wohl  geschehen  könnte,  wenn  man  eine  aus  Aersten 
and  Thierärzten  gemischte  Commission  1—2  Jahre  lang  mit 
diesen  Untersuchungen  beauftragte.  — 

Im  Uebrigen  ist  die  besondere  und  oft  hauptsächliche  Be- 
theiligung der  Lymphdrüsen  eine  schon  altbekannte  Thatsache, 
«o  dass  Virchow  in  seinen  Oeschwttlsten  die  Perlsucht  im  An- 
«cbiuss  an  das  Lymphosarkom  bespricht  und  auch  da  schreibt: 
^  Nicht  selten  werden  auch  die  Lymphdrüsen,  namentlich  der 
Brust  und  des  Unterleibs  so  stark  betheiltigt,  dass  man  geradesu 
von  Drfisenkrankheit  gesprochen  hat".  Als  ich  vor  nunmehr  fast 
3  Jahren  meinem  damaligen  Herrn  und  grossen  Meister  Rudolf 
Virchow  die  ersten  zwei  Meerschweinchen  mit  dieser  von  der 
subcutanen  Impfistelle  am  Rttcken  längs  der  Wirbelsäule  ent- 
standenen Lymphdrttsentnberculose  zeigte,  da  gestand  er,  dass 
-er  etwas  derartiges  noch  nicht  gesehen  und  ermunterte  mich, 
•diese  Angelegenheit  weiter  zu  untersuchen.  Schon  damals,  m.  H., 
iiatte  ich  die  Idee,  die  ich  Ihnen  nachher  näher  auseinander- 
setzen möchte. 

Wenn  meine  Beobachtungen  richtig  sind,  wofQr  ich  Ihnen 
den  Beweis  gebracht  zu  haben  glaube,  so  müssen  wir  unsere 
Anschauungen  über  Ljrmphwege  etwas  modificiren,  ganz  be- 
sonders aber  hinsichtlich  ihrer  pathologischen  Bedeutung.  Es 
^ebt,  so  glaube  ich  schliessen  zu  können,  ausser  den  liymph- 
bahnen,  welche  ans  gewissen  Körperabschnitten,  aus  gewissen 
Organen  zu  gewissen  bestimmten,  sogen  *innten  regionären  Lymph- 
drfisen  verlaufen,  zweifellos  auch  Lymphbahnen,  welche  nicht 
AUS  bestimmten  Gebieten  stammen,  welche  aber  zu  Lymphdrüsen 
hin  verlaufen,  welche  ihrerseits  zu  irgend  welchen  Organen 
regionär  gelegen  sind.  Die  Ursache  hierfür  liegt  darin,  dass, 
wie  Oegenbauer  sagt,  „die  Lymphbahnen  selbstständig  in  dem 
i;esammten  Verbreitungsgebiete  des  Bindegewebes  im  Körper  be- 
ginnen''. Wenn  sie  dieses  aber  thun,  so  müssen  sie  schliesslich 
Auch  an  den  verschiedensten  Stellen  sich  zu  Oefässen  vereinigen 
und   zu    den   ersten   besten  Lymphdrüsen   verlaufen.    So  denke 

ich  mir  längs  der  Wirbelsäule  in  dem  lockeren  Binde-  und  Fett- 

8* 
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gewebe,  im  Mediastinnin  antic«  und  posticum  eine  Menge  L3nnpl^ 
spalten  und  Lymphbahnen,  die,  ganz  nnabhiingig  vom  Duct. 
thoracicns,  ihre  Ljrmphe  den  retroperitonealen,  am  Dnodennm, 
Pankreas  und  an  den  Wurzeln  des  Mesenteriums,  am  Mesoeolon 
des  Ool.  ascendens  und  descendens  vielleicht  auch  den  mesen- 
terialen und  in  der  Brusthöhle  den  mediastinalen,  bronchialen, 
trachealen  und  retrosternalen  Lymphdrüsen  zuführen,  zu  den^ 
genau  in  der  gleichen  Weise  aus  dem  lockeren  Bindegewebe  des 
Halses,  der  Supraolaviculargruben  Lymphbahnen  hin  verlaufen 
können,  ja  es  kann  gerade  deshalb  vielleicht  vorkommen,  dass 
bei  manchen  Individuen  Drüsengruppen  scheinbar  übersprungen 
werden  und  weiter  entfernt  liegende  Gruppen  getroffen  werden, 
weil  die  Lymphbahnen  eben  so  verschieden  verlaufen  können. 
In  sehr  schöner  Weise  zeigt  dieses  gewissermaassen  durch  den 
ganzen  Körper  continuirlich  verbreitete  ijymphnetz,  man  könnte 
fast  von  einem  Lymphmeer  sprechen,  der  grosse  Atlas  von 
Sappey^).  Aber  auch  .  kleinere  Atlanten,  z.  B.  von  Toldt, 
Heitzmann  geben  einen  ungefähren  Begriff  davon.  Dieser  all- 
gemeine Zusammenhang  ist  den  Anatomen  längst  bekannt 

M.  H.I  Genau  so  wie  es  hinsichtlich  des  Reichthums  an 
Fett  und  Bindegewebe  die  verschiedensten  Menschen  giebt,  genau 
in  demselben  verschiedenen  Verhftltniss  müssen  doch  diese 
Menschen  auch  zu  den  Lymphbahnen  stehen.  Die  Ausdrücke 
vollsaftig  und  trocken  sind  allen  geläufig  und  es  dürfte  bekannt 
sein,  dass  man  gerade  auf  die  gute  Entwickelung  und  anatomische 
Intactheit  der  Lymphbahnen  der  Lunge  einen  gewissen  Werth 
legte  für  das  Znstandekommen,  bezüglich  die  Verbreitung  der 
Longentuberculose  bei  jugendlichen  Individuen.  Auch  v.  Behring 
weist  in  seinen  41  Leitsätzen  auf  die  grosse  Bedeutung  der 
lymphatischen  Apparate  bei  der  Entstehung  der  Tuberculose  hin. 
Den  besten  Beweis  aber  für  das  Zusammenhängen  dieser  ver^ 
schiedenen  Lymphbahnen  liefern  die  krebsigen  Erkrankungen  der 
Unterleibsorgane,  sei  es  der  Genitalien  oder  des  Darmtractas. 
In  wie  vielen  Fällen  findet  man  hier  nicht  eine  längs  der  Aorta 
bis  in  die  Brusthöhle  hinaufsteigende  krebsige  Erkrankung  des 
retroperitonealen  Bindegewebes,  massenhafter  Lymphbahnen, 
ausser  dem  Duct.  thoracicns,  die  bei  solchen  Gelegenheiten  über- 
haupt erst  sichtbar  werden,  carcinomatöse  Erkrankung  der 
Bronchialdrüsen,  auf  die  ich  hier  ganz  besonderes  Gewicht  lege, 


1)  Les  vaisBanx  )3rmphatique8.    Paris  1885. 
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ohne  Lympbgefässkrebs  der  Luoge!  In  einem  Falle  sah  ich  aach 
noch  jenseits  der  Bronchialdrüsen  retröplenral  Krebsentwickelnng, 
welche  durch  das  Periost  der  Brust- Wirbelsftole  in  den  Knochen  ein- 
gedrungen war,  bei  primärem  Magencarcinom,  und  bei  einem  von 
meinem  Gollegen  Beitzke  vor  14  Tagen  secirten  Fall  von  Carcinom 
des  Oesophagus  in  der  Gegend  der  Bifurcation  der  Trachea  waren 
simmtliche  Halslymphdrtlsen  bis  zum  Ohre  hinauf  erkrankt. 

So  kommt  alles  zusammen:  das  Experiment  und  die  Er- 
fahrung am  Sectionstisch,  um  uns  zu  zeigen,  dass  die  Lymph- 
drüsen auf  einem  Lymphwege  erkranken  können,  zu  dem  sie 
nicht  in  einem  sogenannten  regionären  Verhältniss  stehen.  Am 
wichtigsten  ist  diese  Thatsache  fttr  die  bronchialen  und  tracheo- 
bronchialen  Lymphdrüsen.  Aus  dem  EinandergegenUberstellen 
des  regionär  und  nichtregionär  ersehen  Sie,  und  darauf  lege 
ich  ganz  besonderes  Gewicht,  dass  mir  nichts  ferner  liegt,  als 
einseitig  schematisiren  zu  wollen,  am  liebsten  möchte  ich  sagen: 
Alles  ist  möglich.  Ich  lege  nur  Werth  darauf,  diesen  Zu- 
sammenhang der  Dinge,  den  ich  vorgetragen  habe,  recht  deutlich 
in  den  Vordergrund  gerückt  und  Ihnen  demonstrirt  zu  haben. 
Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  damit  nicht  etwas  gänzlich  Unbekanntes 
vorgetragen  zu  haben,  doch  ist  es  sicher,  dass  bisher  auf  alle 
diese  Dinge  zu  wenig  Gewicht  gelegt  worden  ist. 

Was  ist  nun  das  Resultat  dieser  Untersuchungen? 

Die  Antwort  hierauf  werde  ich  geben,  nachdem  ich  Ihnen 
einige  statistische  Ergebnisse  mitgetheilt  habe,  die  ich  der  Haupt- 
sache nach  dem  grossen  Werk  des  Professors  der  experimen- 
tellen und  vergleichenden  Pathologie  Straus  in  Paris  „La 
Tuberculose  et  son  bacille"  entnehme '). 

Die  französischen  Kinderärzte,  besondersRilliet  undBarthez 
waren  der  Meinung,  dass  Tuberculose  im  Kindesalter  unter 
2  Jahren  sehr  selten,  ganz  besonders  selten  aber  unter  1  Jahr  sei: 

Hervieux  fand  unter  996  Kindersectionen  18  Fälle  von 
Tuberculose  unter  2,  nur  10  unter  1  Jahr. 

Froebelius  fand  im  Kinderhospital  zu  St.  Petersburg  von 
1874—1888  unter  16581  Kindersectionen  unter  2  Jahren  416  = 
4,5pOt.  Tuberculose. 

Biedert  fand  unter  1308  Sectionen  tuberculöser  Kinder 
von  0—15  Jahren  90  .-=  6,8pCt.  unter  1  Jahr. 

1)  Ich  weise  hier  auch  auf  die  Boeben  im  Klin.  Jahrbach,  XI.  Bd., 
4.  Heft,  erschienene  Arbeit  E.  Nebel  tau 's  hin:  „Beiträge  znr  Ent- 
stehung der  Tobercnlose  vom  Darm  ans.** 
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Laudouzy  et  Qu  erat  fanden  unter  28  Kinderaectionen 
unter  2  Jahren  11  tubercnlöse,  das  jüngste  3  Monate  alt. 

Lannelongue  fand  unter  1005  Fällen  äusserlicher  Tnber- 
cnlose  bei  Kindern  von  0—15  Jahren:  IpGt.  im  Alter  vod 
9  Wochen  und  darüber,  nicht  ganz  2pGt.  im  Alter  von  2  bis 
6  Monaten  und  6pCt.  im  Alter  von  6 — 12  Monaten. 

Hutinel  fand  unter  118  Sectionen  unter  1  Jahr  4  tub.  = 
3^/,  pCt.,  alle  4  an  Lungentuberoulose.  Der  3.  Theil  der  Kinder 
über  1  und  2  Jahren  in  seinem  Spital  waren  tuberculös. 

Heller  (Simmonds,  Schwer  und  Boltz)  im  Kieler 
pathologischen  Institut  fand  unter 

1430  Sectionen  unter      1  Jahr  64  tub.  =    4,5  pCt., 

„    230    „     =  29,3  pa., 
„      78     «     =  35    pCt., 
n      56     ^     =  34,6pCt 
pathologischen    Institut     (0. 

Jahr  3  tub.  =     6,lpClt., 
,    73    „     =  26,8pCt., 
„    39     „     =  37,2  pCt, 
„    36     „     =  47,3  pCt 
Heubner^)   fand   in   seinen  Krankenhauserfahrungen  keine 
Tuberculose  unter  3  Monaten. 

Mit  diesen  statistischen  Angaben  stimmt  ttberein,  was  eine 
Statistik  der  Jahre  1890—1899  unseres  Berliner  pathologi- 
schen Instituts  ergiebt,  nämlich:  Unter  1971  Fällen  von 
Tuberculose  befanden  sich  2  Kinder  von  7  Wochen,  4  Kinder 
von  3,  1  von  3V„  1  von  4,  4  von  5,  7  von  6,  33  im  Alter  von 
7 — 12  Monaten,  im  Oanzen  52  tuberculose  Kinder  unter  1  Jahr. 
In  dem  gleichen  Zeiträume  wurden  im  Ganzen  913  Kinder  im 
1.  Lebensjahre  secirt,  von  denen  also  nur  2  unter  3  Monaten  an 
Tuberculose  gestorben  waren.  Es  geht  aus  diesen  Zahlen,  wie 
auch  St  raus  angiebt,  klar  hervor,  dass  die  Tuberculose  im 
frühen  Säuglingsalter,  d.  h.  unter  3  Monaten,  kaum  vorkommt. 
Vom  3.  Monat  an  steigt  sie  allmählich,  dann  etwa  vom  1.  Jahre 
an  rapid,  um  in  den  folgenden  10  Jahren  sich  auf  einer  Höhe 
zu  halten,  wie  sie  nach  der  Tabelle  Wttrzburg's  fOr  das 
Königreich  Preussen  der  Sterblichkeit  im  Alter  von  20 — 25  Jahren 
entspricht.    Allerdings   entspricht  die  Tabelle  Wttrzburg's  fttr 


781 

„    1-5 

228 

.    5-10 

162 

„  10—16 

Bollinger    im 

Mlinchener 

Mttller)  fand  unter 

49  Sectionen 

von    0 — 1 

272 

,      1-6 

105 

,     5-10 

74 

„    10—15 

I)  Lehrbach  der  Kinderkrankheiten  1908. 
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die  ersten  10  Lebensjahre  nieht  den  vorhin  mit^theilten  Zahlen. 
Bei  ihm  füllt  die  Taberculosesterblichkeit  auf  10000  Lebende, 
berechnet  vom  1. — 10.  Lebensjahre  continuirlich  ab,  während 
sie  bei  unseren  Tabellen  wenigstens  für  die  ersten  Lebens- 
jahre steigt.  Vielleicht  liegt  das  daran,  dass  Würz  barg 's 
Statistik  im  Verhältniss  zn  den  Lebenden,  die  onsrigen  im  Ver- 
hältnisB  zn  den  Todten  aufgestellt  ist  Nun  k($nnte  man  ja 
sagen,  und  v.  Baumgarten  z.  B.  ist  dieser  Meinung:  Wenn 
die  Tuberculose  im  3.  Monat  allmählich  beginnt,  so  hat  sie 
gerade  soviel  Zeit  gebraucht,  um  sich  in  den  Kindern  zu  ent- 
wickeln und  dieselben  zu  tödten,  sie  könnte  also  gut  congenital 
oder  bald  nach  der  Oeburt  erworben  sein.  Wenn  aber  dem  so 
wäre,  dann  mtisste  man  an  den  vielen  zur  Obduction  kommenden 
Säuglingen  doch  die  eine  oder  andere  tuberculose  Affection 
treffen,  sei  es  in  Drüsen,  sei  es  in  Organen.  Das  ist  aber  nicht 
der  Fall,  und  dann  ist  auch  die  Zahl  der  im  3.  Monat  an 
Tuberculose  sterbenden  Kinder  ausserordentlich  gering. 

Finkelstein^)  sagt:  „Die  Tuberculose  ist  im  ersten 
Lebensquartal  eine  seltene  Erscheinung.  Erst  gegen  das  Ende 
des  zweiten  beginnt  sie,  zahlreichere  Opfer  zu  fordern,  um  über 
das  dritte  hinweg  sich  in  schnellem  Aufschwung  soweit  zu  ver- 
breiten, dass  bereits  rund  25pGt.  aller  mehr  dem  Abschluss  des 
ersten  Lebensjahres  verstorbenen  Kinder  tuberculose  Verände- 
rungen aufweisen." 

Der  Tnberkelbacillus  ist  die  bekannte  Grösse.  Der  Zeit- 
punkt seines  Eintritts  in  den  Körper  liegt  nach  allem,  was  wir 
bisher  gesehen  haben,  nicht  vor  dem  3.  Monat.  Es  muss  also, 
um  mit  Pettenkofer  zu  reden,  eine  gewisse  zeitliche  Disposition 
geben,  die  aber  nicht  so  sehr  in  äusseren  Ursachen  in  dieser 
Frage  zu  suchen  ist,  als  im  Körper  selbst,  die  also  zusammen- 
fallen muss  mit  einer  in  diesem  Zeitabschnitt  auftretenden 
localen  Disposition  des  Körpers,  d.  h.  an  irgend  einer  Stelle 
des  kindlichen  Organismus  muss  um  die  2.  Hälfte  des  1.  Lebens- 
jahres eine  hervorragende  Disposition  geschaffen  sein  zur  Auf- 
nahme für  den  TuberkelbaciUus. 

Wir  fragen  also:  Was  für  physiologischen  Verände- 
rungen, die  Veranlassung  zu  Störungen  geben  können, 
ist  der  kindliche  Körper  in  der  kritischen  Zeit  vom 
3.   Monat   an   ausgesetzt?    Die   Antwort   lautet:    Mit   dem 

1)  Die  tabercalÖBe  Infection  im  Sänglingsalter.  Ztschr.  f.  ärztliche 
Fortbildang.  I.  Jahrg.  1903. 
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8.  Monat  frühestens,  durchschnittlich  mit  dem  6.  bis 
7.  Monat  beginnt  die  Dentitionsperiode.  Die  Zeit  der 
I.  und  II.  Dentition  ist  die  einzige  im  ganzen  Leben 
des  Menschen,  wo  gewissermaassen  auf  physiologischer 
Basis  die  Schleimhaut  des  Verdauungsapparatea  —  denn 
zu  ihm  gehört  die  Mundschleimhaut  —  Defecte,  Ver- 
letzungen zeigt.  Sie  ist  um  diese  Zeit  gewissermaassen 
ebenso  geeignet,  die  Eintrittspforte  für  Kranheitser- 
reger abzugeben  wie  die  Uternsschleimhaut  einer  frisch 
entbundenen  Frau.  Hier  ist  die  Grenze  zwischen  Physio- 
logie und  Pathologie  mehr  verwischt  als  sonst  jemals. 
Hier  bei  der  puerperalen  Erkrankung  die  weit  ge- 
öffneten Blutgefässe,  die  den  Eitererregern  den  Ein- 
tritt in  die  Blutbahn  gestatten  mit  dem  Resultate  der 
acuten  tödtlichen  Sepsis,  dort  die  Eröffnung  der 
Lymphbahnen,  auf  denen  langsam  und  allmählich  der 
Tuberkelbacillus  zu  den  Drüsen  gelangt,  von  denen 
aus  er  eine  chronische,  schleichende,  und  in  vielen 
Fällen  tödtliche  Krankheit  hervorruft.  Was  für  ein  un- 
entwirrbares Netz  von  Lymphbahnen  durch  den  Zahndurchbrach 
mit  der  Aussenwelt  in  directe  Verbindung  gebracht  wird,  dass 
zeigt  in  schönster  Weise  der  bereits  erwähnte  Atlas  von  Sappey 
(Demonstration). 

Es  treten  durchs) 

im  3. — 10.  Monat  die  mittleren  unteren  Schneidezähne, 
,    9.— 16.      „         „  „        oberen  „ 

„  10. — 16.       „         „    äusseren        „  „ 

„  13.— 17.       „         „  „        unteren  „ 

„  16. — 21.       „        „    4  vorderen  Backzähne, 
„  16.— 25.       „         „    4  Eckzähne, 
„  23. — 36.       „        „    4  hinteren  Backzähne, 
d.  h.  vom  3.  (durchschnittlich  6.)  Monat  bis  zum  3.  Lebensjahr 
befindet  sich  die  Mundhöhle  des  Kindes   in  einem  Zustand  sehr 
häufiger  Reizung  und   vor  Allem  Verletzung,   denn  jeder  durch- 
tretende Zahn  schafft  einen  Defect,  durch  welchen  die  Mundhöhle 
frei  mit  den  unter  dem  Epithel  liegenden  Lymphspalten  in  Ver- 
bindung treten  kann. 

Nach  Baginsky^)   ist   der  physiologische  Zahndurchbruch 
häufig  begleitet  von  der   Stomatitis   catarrhalis   und   nicht 

1)  Nach  BagiBsky ,  Lehrbach  der  Kinderkrankheiten.  IV.  Aafl.  1896. 

2)  Sein  Lehrbach  S.  618  a.  w. 
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selten  sur  Zeit  der  Dentition  sah  er  auch  die  Stomatitis 
aphthosa  als  Folge  mangelhafter  Handpflege  nnd  „vorzugs- 
weise bei  Rindern,  welche  in  feuchten  Räumen,  insbesondere 
neogebauten  und  noch  feuchtkalten,  überdies  schlecht  gelüfteten 
Wohnungen  sich  aufhalten'^  Ich  erwähne  diese  beiden  Afiec- 
tionen,  im  wesentlichen  oberflächliche  Erkrankungen  der  Mund- 
schleimhaut mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Nekrose  des 
Epithels  und  fibrinösen  Exsudationen  auf  die  Schleimhaut,  nur, 
um  Ihnen  die  Thatsache  vor  Augen  zu  fllhren,  dass  um  diese 
Zeit  eine  besondere  Disposition  auch  zu  solchen  leichten  ober- 
flächlichen Erkrankungen  vorliegt.  Aber  etwas  viel  Wichtigeres 
begleitet  den  Zahndurchbmch,  ich  behaupte,  jedes  auch  noch  so 
gesunden  Kindes,  nämlich  eine  mehr  oder  weniger,  manchmal 
auch  gar  nicht  schmerzhafte  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  am 
Unterkiefer;  und  wenn  diese  Schwellung  auch  nicht  bei  jedem 
einzelnen  Dnrchbruch  auftritt,  irgend  einmal  im  Verlauf  der  ein- 
zelnen Perioden  tritt  sie  sicher  auf,  ein  Beweis  dafür,  dass  bei 
der  Dentition  infectiöse  Stoffe  in  sie  hineingelangen,  natürlich 
nicht  immer  Tnberkelbacillen. 

Ffir  das  Bind  und  das  Schwein  stellen  sich  nach  dem  Lehrbach 
der  vergleichenden  Anatomie  der  Hanstbiere  von  EUenberger-Maeller 
die  Dentitionsverhftltnisse  folgendermaassen : 

Beim  Rind  Milcbachneidezfthne  bei  der  Gebart  vorhanden  oder 
Dorchbrach  in  den  ersten  8  Lebenswochen.  I.,  II.,  III.  Miichbacksahn 
bei  der  Qebnrt  vorhanden  oder  Darchbrach  in  den  ersten  8  Wochen. 

Beim  Schwein  brechen  die  Milchschneidezähne,  mit  Ans- 
nähme  der  bei  der  Gebart  schon  vorhandenen  Milcheckzfthne,  durch  von 
der  2.  Woche  bis  snm  8.  Monat.  Die  Milchbackzähne  brechen  in  der 
8. — 7.  Woche  darch. 

Der  IV.,  y.,  VI.  Müchbackzahn  bricht  bei  beiden  nach  6  Monaten  darch. 

Das  Verhältniss  hinsichtlich  der  Tabercalose  bei  Rind  nnd 
Schwein  ist  Folgendes  (nach  dem  Lehrbach  der  speciellen  Pathologie 
nnd  Therapie  der  Hanstbiere  von  Friedberger-FrOhner): 

Rind.  Bei  KiUbem  eine  grosse  Seltenheit,  beim  erwachsenen  Rind 
DDgemein  hanflg,  am  meisten  Langentnbercnlose. 

Beim  Schwein  im  Gänsen  überhaupt  nur  0,5—0,9  pCt.  der  Thiere. 
Jnnge  Schweine  nnter  1  Jahr  erkranken  am  haofigsten,  besonders  bei 
8taIl-(Abrall-)FÜttemng,  Weideschweine  viel  seltener. 

Hanptsits  (nach  Ostertag):  Leer-,  Hüft-  and  Blinddarm.  Dann: 
Tonsillen,  Unterkieferdrtlsen,  retropharyngeale  nnd  Halsdrflsen. 

Virchow  nnd  SchütE  fanden  bei  ihren  Experimenten  über  Ffltte- 
ningstnberealose  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1880)  bei  Ferkeln  die  Unter* 
kieferdrilsen  fast  immer,  den  Darm  fast  niemals,  die  Mesenterialdrtlsen 
manchmal  erkrankt,  sodass  Bollinger  die  Meinang  vertrat,  das  ge- 
sammte  Viros  würde  von  der  Mandhöhle  resorbirt,  wogegen  Virchow 
Jedoch  Protest  erhob. 

M.  H. !    Die  moderne  Einderheilkunde  will  von  Krankheiten 

nnd  Störungen,   die   sich    an    die  Dentition  anschliessen,   nichts 
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wissen  und  die  Mütter  liegen  deshalb  in  einem  stetigen  Kampf 
mit  dem  Rinderarzt.  In  dem  neuen  Lehrbuch  von  Heubner 
befinden  sich  über  die  ganze  Dentitionszeit  keinerlei  Angaben. 
Und  doch  möchte  ich  die  Behauptung  aufstellen,  dass  die  Vei^ 
letznngen  der  Mundschleimhaut  eine  der  Haupt-Eintrittspforten 
darstellen  für  den  Tuberkelbacillus  im  kindlichen  Körper, 
solange  das  Kind  sich  in  der  Dentitionsperiode  befindet  Freilich 
leicht  macht  die  Tuberculose  es  uns  nicht,  das  zu  erkennen, 
aber  ihre  Zwillingsschwester,  die  Scrophulose  zeigt  uns  den 
Weg  so  deutli(di,  als  ob  er  uns  durch  das  Experiment  demonstrirt 
würde. 

Auch  die  Scrophulose  beginnt  nicht  vor  dem  8.  Monat, 
auch  sie  tritt  mit  allen  ihren  Erscheinungen  erst  mit  der  Denti- 
tion auf,  und  ihr  Lieblingssitz  sind,  wie  seit  undenklichen  Zeiten 
bekannt,  die  Lymphdrüsen  an  den  Kiefern,  die  Halslymphdrttsen. 
Ich  will  auf  die  Frage,  ob  Scrophulose  in  allen  ihren  Erschei- 
nungen mit  Tuberculose  identisch  sei,  wie  Heubner  anzunehmen 
geneigt  ist,  oder  nicht,  welchen  Standpunkt  z.  B.  Baginsky  ver- 
tritt, nicht  eingehen;  in  einem  Punkte  sind  sich  aber  wohl  heute 
alle  Aerzte  einig,  dass  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  scre- 
phulöser  Kinder  früher  oder  später  zur  Verkftsung  führt,  d.  h. 
zur  Lymphdrttsentuberculose. 

Nehmen  wir  die  Summe  unserer  vorhin  durch  Experiment 
und  Statistik  gewonnenen  Erfahrung  und  wenden  sie  auf  die 
Entstehung  der  Tuberculose  an,  so  ergiebt  sich  ohne  weiteres: 
Alle  diese  Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  dieTuber- 
culose  im  Kindesalter  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  dadurch  entsteht,  dass  der  Tuberkelbacillus 
durch  die  bei  der  Dentition  geschaffenen  Verletzungen 
der  Mundschleimhaut  in  die  Lymphbahnen  des  Halses 
gelangt  und  continuirlich  oder  discontinuirlich  eine 
Tuberculose  der  Hals-  der  tracheo-bronchialen,  der 
bronchialen,  retrosternalen  und  eventuell  auch  der 
mesenterialen  Lymphdrüsen,  d.  h.  eine  exquisite 
Drüsentuberculose  hervorruft,  wobei  selbst  verständ- 
lich nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  eine  isolirte  Bron- 
chialdrüsentuberculose  von  den  Langen,  eine  Mesen- 
terialdrüsentuberculose  vom  Darme  aus  herrührt,  ja 
für  die  letztgenannte  Form  möchte  ich  fast  ausschliess- 
lich die  Infection  vom  Darme  aus  annehmen. 

Das   möchte   ich  aber  betonen,  dass  genau  so,  wie  bei  an- 
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deren,  z.  B.  Eiterinfectionen,  LymphdrUsengrappen  übergangen 
werden,  dieses  auch  bei  der  Tubercnlose  vorkommt,  nnd  dass 
also  z.  B.  eine  isolirte  Tubercnlose  der  tracheobronchialen  und 
bronchialen  Drüsen  nicht  mit  Nothwendigkeit  auf  eine  Passage 
der  T.B.  durch  die  unversehrt  gebliebene  Lunge  hinweist.  Auch 
die  Experimente  v.  Behring's  haben  dieses  gezeigt,  freilich  nimmt 
er  an,  dass  die  Bronchialdrüsen  nur  durch  Infection  vom  Ver- 
dannngsapparat  aus  erkranken;  ich  weise  darauf  hin,  dass  ich 
bei  meinen  Experimenten  nicht  nur  eine  Bronchialdrttsentuber- 
culose,  sondern  sogar  eine  Mesenterialdrttsentuberculose  durch 
Infection  vom  Rücken  aus  erzielt  habe.  In  Wirklichkeit  wird 
allerdings  dieser  letztere  Infectionsweg,  ausser  beim  Experiment, 
höchst  selten  einmal  vorkommen  i). 

Was  ist  nun  das  Schicksal  derartig  inficirter  Kinder?  Man 
kann  da,  glaube  ich,  4  grosse  Gruppen  unterscheiden.  1.  Bei 
vielen  Kindern  bleibt  die  Tubercnlose  auf  die  Halsdrüsen  be- 
schränkt and  das  Messer  des  Chirurgen,  oft  wohl  auch  die 
Natur  selbst,  befreit  sie  von  ihren  gefährlichen  Herden. 
2.  Bei  einigen,  und  ihre  Zahl  ist  ziemlich  gross,  bricht  eine 
durch  irgend  irgend  welche  Schädlichkeit  erweichte  (oft  Masern) 
Bronchialdrüse  in  einen  Bronchus  durch,  und  das  Kind  stirbt 
an  einer  sich  meistens  um  die  Lungen  wurzel  radiär  ausbreitenden 
Lungenschwindsucht  oder  bei  nicht  erkennbarem  Durchbruch 
und  nicht  anatomisch  erkennbarem  Zusammenhang  meist  im  Ge- 
folge einer  Masemerkrankung  an  einer  käsigen  Pneumonie. 
Fälle  ersterer  Art  sind  übrigens  oft  bei  Tuberculinbehandlung 
zur  Beobachtung  gekommen. 

8.  Die  3.  Gruppe  stellt  diejenigen  sehr  häufigen  Fälle  dar, 
wo  wir  eine  allgemeine  Miliartuberculose  finden  auf  Grund  einer 
hämätogenen  Infection  von  einem  käsigen  Drüsenherd  aus. 

4.  Behält  zweifellos  eine  grosse  Gruppe  Kinder  ihren 
tubercnlösen  Drttsenherd  latent,  um  später  vielleicht  von  ihm 
aus  eine  neue  Infection  zu  erfahren.  Wie  gross  diese  Gruppe 
ist,  entzieht  sich  völlig  der  Beurtheilung. 

Eine  in  den  Oberlappen  beginnende,  nach  unten  allmählich 
fortschreitende  ulceröse  tubercnlose  Lungenphtbise  wie  beim 
erwachsenen  Menschen  giebt  es  beim  Kinde  in  den  ersten 
Lebensjahren  nicht,  oder  doch  nur  in  seltenen  Fällen. 


1)  Dass  Lymphdrüsen  am  Halse  übersprungen  werden  können,  hat 
Dorendorf  im  hiesigen  I.  anat.  Institut  durch  Injection  der  Lymph- 
bahnen bewiesen. 
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Im  Anschlnss  hieran  möchte  ich  nur  ganz  kurz  die  Frage 
der  Inhalationstuberculose  8ti*eifen. 

Die  geheilten  tuberculösen  Herde  der  Mehrzahl  der  erwach- 
senen Menschen  befinden  sich  in  den  Lungenspitzen.  Ich  habe 
nun  eine  Zeitlang,  diese  Herde,  die  z.  Th.  schon  verkalkt 
waren,  am  Sectionstisch  präparirt  und  dabei  in  den  Fällen,  wo 
mir  die  Präparation  gelang,  was  durchaus  nicht  immer  der 
Fall  war,  feststellen  und  anderen  demonstriren  können,  dass  es 
sich  hierbei  um  bronchiale  Herde  handelte.  Die  Veränderung 
des  umliegenden  Oewebes  ist  meiner  Meinung  nach  hierbei 
etwas  Secundäres.  Ich  stehe  ebenfalls  auf  dem  Standpunkte, 
dass  die  Bacillen  nicht  in  die  Alveolen  gelangen,  aber  soweit 
als  Kohle  und  Staub  gelangen,  soweit  gelangen  sie  sicher  auch, 
d.  h.  bis  in  die  Verzweigungen  des  Bronchialbaumes  ^).  Wenn 
man  in  einer  Lunge  nur  1 — 2  oder  auch  ein  halbes  Dutzend 
solcher  bronchitischer  Käseherde  antrifft,  so  kann  meines  Er- 
achtens  die  Inhalationstuberculose  nicht  von  der  Hand  gewiesen 
und,  m.  H.,  wenn  wir  diese  Herde  nur  bei  Erwachsenen,  wie  es 
der  Fall  ist,  und  so  gut  wie  nie  bei  jungen  Kindern  finden,  und 
bei  der  Mehrzahl  der  erwachsenen  Menschen  überhaupt  finden, 
dann  ist  es  m.  E.  auch  so  gut  wie  sicher,  dass  die  Tuberculose 
des  erwachsenen  Menschen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  In- 
halationstuberculose ist,  unabhängig  von  einer  im  Kindesalter 
erworbenen,  die  in  ihrem  Krankheitsverlauf  und  in  ihrem 
Sectionsbefund  so  sehr  verschieden  von  ihr  ist.  So  lange  wir 
die  Pneumonokoniosen  als  Inhalationskrankheiten  anerkennen, 
so  lange  liegt  kein  Hinderungsgrund  vor,  an  der  Tuberculose 
als  Inhalationskrankheit  zu  zweifeln.  Es  ist  durchaus  denk- 
bar, ja  vielleicht  häufig,  dass  ein  und  derselbe  Mensch 
2  und  mehrere  Male  in  seinem  Leben  tuberculös  inficirt  wird, 
eine  Immunität  ist  bisher  nicht  bewiesen.  Warum  aber  gerade 
die  Lungenspitze  der  Sitz  der  Erkrankung  wird  und  nicht  etwa 
die  Unterlappen,  das  liegt  an  denselben  Gründen,  die  Orth  für 
die  Ausbreitung  der  Miliartuberculose  in  der  Lunge  so  eindring- 
lich angeführt  hat  2).  Im  Uebrigen  darf  man  nicht  vergessen, 
dass  auch  auf  hämatogene  Weise,  wie  das  Orth  bereits  1888 
nachgewiesen     hat,     bronchiale    tuberculose    Erkrankungen    zu 


1)  Birch-Hirschfeld,  Ueber  den  Sitz  und  die  Eotwickelang  der 
primären   Lnngentubercalose.     Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  64.  1899. 

2)  Verhandlongen  der  Ges.  der  Gharit^-Aerste.    1908. 
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Stande   kommen   können^).     Aaf  die   hygienischen   Grundlagen 
dieser  Frage  kann  ich  hier  nicht  näher  eingehen. 

Noch  eine  Frage  musB  hier  berührt  werden,  die  bis  jetzt 
ebenfalls  die  OemUther  in  Spannung  gehalten  hat,  ob  die  Taber- 
cnloae  von  den  Tonsillen  (Gaumen-  und  Rachentonsille)  aus  ein- 
treten kann.  Dass  sie  dieses  kann,  ist  zweifellos.  Es  sind 
sichere  Falle  von  primärer  Tonsillentubercnlose  beschrieben. 
Ich  erwähne  hier  nur  die  Arbeit  Friedmann's^),  in  der  diese 
Frage  wesentlich  gefördert  worden  ist,  und  die  Arbeit  Ito's 
au8  dem  v.  Hansemann 'sehen  Institut').  Auch  experimentell  ist 
es  z.B.  Orth  gelegentlich  seiner  Arbeiten  über  FUtterungstuber- 
culose  wiederholt  gelungen,  die  Tonsillen  erkrankt  zu  finden. 
Aber  dass  dieser  Weg  so  häufig  ist,  wie  es  z.  B.  in  jüngster 
Zeit  Beckmann^)  angenommen  hat,  bezweifle  ich  sehr  und  zwar 
abgesehen  von  anderen  Gründen  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  die  Tonsillen,  da  sie  lymphadenoides  Gewebe  vom  Bau  der 
Lymphdrüsen  darstellen,  weit  ($fter  als  man  es  findet  primäre 
tubercnllJse  Veränderungen  zeigen  müssten.  Die  Lymphdrüsen  sind, 
wie  eben  ja  ganz  besonders  ausgefllhrt  ist,  die  Schlupfwinkel, 
die  Brutstätten  des  T.-B.,  in  ihnen  gelangt  er  am  leichtesten 
zur  Entwickelung,  in  ihnen  finden  wir  beim  Rinde  am  aller- 
häufigsten  seine  Wirkungen  —  und  hiervon,  von  einem  fast  all- 
gemein gültigen  Gesetz  sollten  die  Tonsillen  eine  Ausnahme 
machen?  Sie  reagiren  Ja  auch  fast  auf  jede  Schädlichkeit,  auf 
jeden  eindringenden  pathogenen  Pilz  in  verschiedener  Intensität. 
Ans  der  Seltenheit  des  Vorkommens  primärer  Tonsillentubercnlose 
schllesse  ich  diesen  Infectionsweg  als  häufig  aus  und  kann  dar 
her  auch  den  Beckmann'schen  Forderungen,  der  radicalen 
operativen  Entfernung  der  Rachenmandel,  die  sich  in  ihrer  Ver- 
allgemeinerung ungefähr  an  die  Seite  des  Vorschlags  der  allge- 
meinen Entfernung  des  Proc.  vermif.  stellt,  nicht  zustimmen. 
Dagegen  scheint  mir  ein  anderer  Gedanke  Beckmann's  sehr 
plausibel,   nämlich,    dass   durch   die  Aspiration  des  Thorax  der 

1)  ADStomiBcheB  nnd  Aetiologisches  über  Laogenschwindsacht.  Fest- 
schrift zum  50JShrigen  Arztjabiläam  seiiieB  Vaters.     HirBchwald  1888. 

2)  lieber  die  Bedeutung  der  GaamentonBlIlen  von  jangen  Kindern  als 
Eiogaogspforte  für  die  tnbercolöBe  Infectioii.  Ziegler^s  Beiträge.  XXVIII. 
1900.     S.  66. 

8)  lieber  primäre  Darm-  and  Gaumen tonsillentaberealOBe.  Diese 
Zeitschrift.     1904.    No.  2. 

4)  Das  Eindringen  der  Tubercnlose  in  den  menschlichen  Körper, 
nebst  kritischen  Bemerkungen  gegenüber  ▼.  Behring.  Berlin  bei 
8.  Karger.    1908. 
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Lymphstrom  vom  Halse  her  nach  den  Bronchialdrüsen  gerichtet 
würde.  Diesen  Gedanken  macht  er  aach  geltend  für  die  Ent- 
stehung der  Spitzentnbercülose,  doch  fehlt  hierfür  die  anatomische 
Grandlage.  Ich  stimme  ttb]*igens  vollkommen  ttberein  mit  Fried- 
mann, der  in  seiner  Arbeit  wörtlich  sagt:  ,,Die  Frage,  ob  die 
Tonsillen,  was  mehrfach  angenommen  worden  ist,  auch  gelegent- 
lich die  Eingangspforte  fttr  die  tubercnlöse  Infection  darbieten 
können,  ohne  selbst  tuberculös  zu  erkranken,  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mit  „Nein"  zu  be- 
antworten.^' Niemals  fand  Friedmann  in  nicht  tuberculösem 
Gewebe  Tuberkelbacillen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  auf  die  hygienische  Grundlage 
meiner  Theorie  eingehen. 

Ich  wende  mich  hierbei  besonders  an  das  Urtheil  derjenigen 
Herren  Collegen,  welche  die  Praxis  der  Armen  und  Aermsten 
austlben.  Solange  das  Rind  noch  sehr  klein  ist,  wird  es  im  All- 
gemeinen etwas  besser  gepflegt,  es  ist  ja  im  Allgemeinen  auch 
ruhig,  nicht  zu  unwillig,  abgesehen  von  etwaigen  Darmkatarrhen. 
Jetzt  beginnt  das  Kind  zu  zahnen,  es  schreit  viel,  trinkt  schlecht, 
kurz  macht  viel  mehr  Mühe.  Was  alles  wird  nicht  solch  einem 
zahnenden  Kinde  in  den  Mund  gestopft,  einmal  um  es  zu  be- 
ruhigen, und  zweitens  um  den  Zahndurchbruch  zu  erleichtern, 
und  wo  treiben  sich  diese  Gegenstände  umher,  wenn  das  Kind 
sie  nicht  im  Munde  hat!  Wie  oft  fühlt  die  Mutter  oder  die 
Pflegerin  mit  ihren  Fingern  dem  Kinde  im  Munde  herum,  mit 
den  Fingern,  mit  denen  sie  soeben  vielleicht  die  Taschentficher 
ihres  schwindsüchtigen  Mannes  gereinigt  hat.  Wird  das  Kind 
älter,  so  wird  es  auf  den  Boden  gesetzt,  es  rutscht  überall  im 
Zimmer  umher,  was  es  findet  steckt  es  in  den  Mund  und  ebenao 
steckt  es  seine  schmutzigen  Händchen  oft  genug  stundenlang  io 
den  Mund,  um  daran  zu  saugen.  Und  nun  denken  sie  sich  alle 
diese  Vorkommnisse  in  einer  Familie,  wo  irgend  eines  oder  auch 
mehrere  Mitglieder  an  Lungenschwindsucht  leiden,  wo  der  Aus- 
wurf dahin  entleert  wird,  wo  der  Fat.  gerade  geht  und  steht 
und  denken  Sie  sich,  dass  die  Nahrungsmittel  durch  selche  Hände 
gehen,  ja  dass  man  es  sehen  kann,  wie  die  Milchflasche  erat 
probirt  wird,  wie  das  Brod  vorgekaut  wird,  ehe  das  zahnende 
Kind  diese  Dinge  in  seinen  Mund  erhält. 

Und  denken  Sie  nun,  m.  H.  an  besser  gestellte  Familien, 
wo  vielleicht  alles  nach  landläufigen  Begriffen  reinlich  und  sauber 
zugeht,  welchen  schweren  Stand  hat  der  praktische  Arzt  da  oft 
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genug,  die  einfachsten  Begriffe  der  Hygiene,  der  Kindespflege 
den  filtern  beizubringen,  angefangen  mit  der  Vorschrift,  dass 
jeder,  der  das  Kind  berühre,  reine  Hände  habe,  dass  man  Kinder 
nicht  auf  den  Mund  kttsse,  bis  zu  dem  Verbieten  des  fast  unaus- 
rottbaren Verfahrens,  die  Milch  an  derselben  Stelle  auf  ihre 
Wärme  zu  versuchen,  die  man  dem  Kinde  nachher  in  den  Mund 
steckt  und  bis  zur  Vorschrift,  dass  man  den  Kindern  nicht  ein- 
mal, nein  hundertmal  am  Tage  die  Hände  wasche  und  ihnen 
das,  was  aus  dem  Munde  zur  Erde  gefallen,  nur  nach  gründ- 
lichster Reinigung  oder  auch  gamicht  wieder  gebe,  dass  man, 
wenn  es  irgend  geht,  auch  bei  schwerem  Zahnen,  den  Kindern 
keine  Gegenstände  giebt,  da  diese  doch  nie  so  rein  gehalten 
werden,  wie  es  nöthig  ist.  Denken  Sie  sich  alles  dieses  im 
Rahmen  einer  tuberculösen  Familie,  denn  andere  kommen  bei 
dieser  ganzen  Frage  fast  gamicht  in  Betracht.  In  diesem  Ver- 
hältniss  des  Säuglings  zur  Familie  liegt  der  Schwerpunkt  der 
tuberculösen  Infection,  nicht  aber  im  Oenuss  der  Kuhmilch.  Hier 
hat  Rob.  Koch,  was  übrigens  schon  Virchow  und  andere,  be- 
sonders Pathologen,  vor  ihm  bewnsst  ausgesprochen  haben,  voll- 
kommen Recht:  die  Milch,  überhaupt  die  Produkte  des  Rindes 
kommen  für  die  Entstehung  der  menschlichen  Tuberculose  nur 
ganz  wenig  in  Betracht.  Von  den  vielen  tausenden  tuberculösen 
Kühen  haben  nur  diejenigen  Tuberkelbacillen  in  erheblicher  Menge 
in  ihrer  Milch,  welche  an  Eutertubercnlose  oder  allgemeiner 
Miliartnberculose  leiden.  Neue  Untersuchungen,  die  zuerst  von 
Lydia  Rabino witsch*)  ausgeführt  worden  sind,  haben  aller- 
dings ergeben,  dass  auch  in  der  Milch  von  lediglich  auf  Tuber- 
kulin reagirenden  Kühen  T.-B.  nachzuweisen  sind.  Bei  der  Be- 
urtheilung  dieser  Thatsache  auf  ihre  praktische  Bedeutung  hin 
muss  man  daran  denken,  dass  erstens  die  Quantität  der  Bacillen 
zu  berückstichtigen  ist  und  zweitens  der  sehr  wesentliche  Um- 
stand, dass  seit  Jahrzehnten  die  Kuhmilch  fast  allgemein  Säug- 
lingen nur  in  gekochtem  Zustande  verabfolgt  wird. 

Ich  weise  hier  ganz  besonders  auf  die  von  B.  Fränkel  in 
der  Discussion  zu  v.  Behring 's  Vortrag  im  Verein  für  innere 
Medicin  mitgetheilte  Statistik  der  Kindersterblichkeit  an  Tuber- 
eulose in  der  Stadt  Berlin  hin.   Ich  bin  femer  in  der  glücklichen 


1}  Eine  zuBammeofassende  Ueberaicht  über  diese  wichtige  Frage 
giebt  L.  RabiDOwitsch  im  Geotralbl.  f.  Bakt.  a.  Parasitenkunde  etc. 
XXXIV.  Bd.     NO.  8/9  vom  24.  12.  08. 
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Lage,   hier  noch   folgende  These   hinznzafligen   anf  Grund  von 
Experimenten,  die  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden  sollen: 

Das  Fleisch  von  noch  so  hochgradig  an  Tnber- 
cnlose  erkrankten  Rindern  ist  nicht  gesundheits- 
schädlich, weil  in  ihm  keine  Tnberkelbacillen  ent- 
halten sind.  Eine  Ausnahme  macht  nur  das  Fleisch, 
das  von  Rindern  mit  allgemeiner  Miliartnberculoae 
stammt. 

M.  H.  Diese  Thatsachen  lehren  nns  sehr  deutlich,  daas 
die  Infection  von  Seiten  des  Rindviehs  für  den  Menschen  eine 
untergeordnete  Rolle  spielt,  genau  so,  wie  es  Roh.  Roch  in 
London  1901  ausgeführt  hatte,  und*  dass  die  Hauptquelle  der 
Infection  der  tubercnlöse  Mensch  selbst  ist.  Der  Irrthum  Rob. 
Koches  lag  nur  darin,  dass  er  gleichzeitig  die  Nichtidentität 
der  Perlsucht  und  menschlichen  Tuberculose  proclamirte,  die 
inzwischen  allgemein  widerlegt  worden  ist 

Die  IL  Dentitionsperiode  halte  ich,  da  die  Kinder  in  ganz 
anderem,  nicht  so  passivem  Verhältniss  zu  ihrer  Umgebung 
stehen,  da  sie  auch  vemfinftiger  sind,  fttr  nicht  entfernt  so 
wichtig  als  die  erste,  immerhin  mag  sie  im  Hinblick  auf  die 
Häufigkeit  der  Scrophnlose  in  diesem  Alter  doch  von  grösserer 
Bedeutung  sein. 

IL 

M.  H.  Es  ist  nicht  zu  umgehen,  dass  ich  im  Anschluss  an 
meine  Anschauungen,  welche  im  Manuscript  bereits  vor  seinem 
Vortrag  im  Verein  für  Innere  Medicin  am  18.  I.  1904  nieder* 
gelegt  und  in  dieser  Gesellschaft  als  Vortrag  angemeldet 
waren,  auf  die  Theorie  Excellenz  von  Behring 's  ein- 
gehen muss,  die  derselbe  auf  der  75.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  am  25.  September  des  vorigen  Jahres 
aofgestellt  hat  Über  die  Entstehung  der  Tuberculose  des  Menschen, 
welche  in  dem  Satz  gipfelt:  „Die  Säuglingsmilch  ist  die  Haupt- 
quelle flir  die  Schwindsuchtsentstehung. "  Er  gebraucht  absicht- 
lich das  Wort  Schwindsucht  und  nicht  Tuberculose,  weil  durch 
die  mit  der  Milch  dem  Säugling  zngeführten  Tuberkelbacilloi 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  latente  Tuberculose  geschaffen 
werde,  die  erst  später  gelegentlich  anderer  neu  hinzukommender 
Momente  zur  Schwindsucht  fuhren  soll.  Die  Theorie  stützt  sich 
auf  die  durch  seinen  Mitarbeiter  Römer  gemachte  Beobachtung, 
dass  genuine  Eiweisskörper,  insbesondere  die  in  verschiedenen 
Heilsera    enthaltenen    Antitoxine   die  Intestinalschleimhaut   neu- 
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geborener  FohleD,  Kilber  und  kleinerer  LaboratorinsiBthiere 
Q&verSndert  durchdringen  und  im  Blute  eracheinen,  als  ob  man 
ne  direkt  in  die  Blutbahn  hineingebracht  htttte.  y.  Behring 
selbst  hat  dann  experimentell  festgestellt,  dass  Milzbrandbacillen 
nach  Verfttttenmg  an  nengeborene  Meerschweinchen  im  Blnt 
gefkmden  werden,  mit  R($mer  susammen  fand  er,  dass  neu- 
geborene oder  wenige  Tage  alte  Thiere  nach  einmaliger  Ver^ 
fnttemng  von  geringen  Mengen  Tuberkelbacillen  tnbercnlös 
wurden.  Sowohl  bei  Veritttterung  von  Milzbrand-  als  auch  von 
Tuberkelbacillen  wurde  der  Blinddarm  häufig  badllenhaltig 
gefunden. 

Diese  experimentell  gefundenen  Thatsachen  hat  der  Prof. 
der  Anatomie  Diese  in  Marburg  durch  anatomische  Unter- 
suchungen des  Magendarmcanals  von  Früchten  und  Neugeborenen 
za  unterstützen  versucht  in  einer  „Untersuchungen  über  die 
Durchgängigkeit  der  jugendlichen  Magen-Darmwand  fllr  Tuberkel- 
bacillen" betitelten  Arbeit^).  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Darmschleimhaut  neugeborener  Thiere  der  des  Erwachsenen 
gleicht,  dass  dagegen  die  Magenschleimhaut  bei  Frttchten  und 
Neugeborenen  in  den  ersten  Stunden  und  Tagen  nach  der  Geburt 
ämt  continuirlichen  Schleimschicht  entbehrt,  die  der  Erwachsene 
aeigt  Der  Schleimpropf  der  einzelnen  Magenepithelzelle  nimmt 
beim  Neugeborenen  nur  das  Gentmm  des  oberen,  peripherischen 
Zellabschnittes  ein,  rings  um  hin  herum  kommt  also  noch  das 
Zellprotoplasma  frei  mit  dem  Mageninhalt  in  Berührung,  während 
beim  Erwachsenen  dieser  Schleimpropf  den  ganzen  peripherischen 
Zellabschnitt  bis  in  die  Gegend  des  Zellkernes  einnimmt  und  so 
also  das  Protoplasma  der  Zelle  gänzlich  vom  Magenlumen  ab- 
sehliesst  Aus  diesem  Verhältniss  erklärt  Diese  die  M($glichkeit 
sowohl  des  Durchtritts  der  Antitoxine  wie  der  Bacterien.  Er 
beschreibt  dieses  anatomische  Verhalten  bei  einer  menschlichen 
Fracht  des  letzten  Monats,  bei  neugeborenen  Meerschweinchen 
ond  Hunden.  Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  des  Meer- 
schweinchens und  des  Hundes  sagt  er  wörtlich:  „Im  Laufe  des 
ersten  Lebenstages  verschwindet  nun  das  protoplasmatische 
Netzwerk,  das  die  einzelnen  Schleimpfröpfe  von  einander  trennt; 
jeder  Schleimpropf  wächst  in  die  Breite,  bis  er  die  Grenze  seiner 
Zelle,  die  ihn  umschliesst,  erreicht  hat.  Dadurch  wird  eine  zu- 
sammenhängende Schleimdecke  gebildet,    die    zwar   noch   viel 


1)  Berl.  klla.  Woohensehrift.    1908.   No.  1. 

Varkradl.  d«r  Bert.  ««d.  Oeii.    1904.    II« 
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•dünner  ist  als  beim  Erwachsenen,  die  aber  das  Zellprotoplaama 

durchweg  vom  Lumen  des  Magens  trennt.** «Die  Zeit, 

die  bis  zur  vollständigen  Ausbildung  dieses  schützenden  üeber- 
zugs  vergeht,  stellt  die  kritische  Periode  dar,  w&hrend  welcher 
schädigende  Factoren,  die  der  Milch  beigemischt  sind,  z.  B. 
Tuberkelbacillen,  vom  Magen  her  in  den  Organismus  eindringen 
können.  Die  Länge  der  Periode  ist  wahrscheinlich  nach  der 
Species  verschieden;  für  die  grösseren  Hausthiere,  besonders  für 
Kälber,  muss  sie  noch  durch  anatomische  Untersuchungen  fest- 
gelegt werden.  ^^ 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Beweiskraft  der  Disse 'sehen 
Untersuchungen  für  v.  Beb  ring 's  Theorie?  Zunächst  kann 
vom  Magen-Darmcanal  schlechtweg  nicht  die  Rede  sein,  da  ja 
die  Untersuchungen  ergeben  haben,  dass  die  gesammte  Darm- 
schleimhaut sich  in  nichts  unterscheidet  von  der  des  Erwachsenen. 
Es  bleibt  also  nur  die  Magenschleimhaut  übrig.  l)as  Wichtigste 
wäre  gewesen,  nicht  das  Resultat  der  Befunde  an  der  Magen- 
schleimhaut eines  menschlichen  Embryos,  sondern  eines  mensch- 
lichen Neugeborenen  zu  beschreiben.  Davon  enthält  die  Ver- 
öffentlichimg nichts.  Die  Untersuchung  der  beiden  anderen  be- 
schriebenen Thierarten,  des  Meerschweinchens  sowohl  als  des 
Hundes,  haben  ergeben,  dass  bereits  nach  24  Stunden  die 
schützende  Schleimschicht  vollkommen  vorhanden  ist,  dass  also 
auch  hier  zwischen  dem  erwachsenen  und  dem  nunmehr  1  Tag 
alten  Thiere  kein  wesentlicher  Unterschied  besteht.  Es  fehlt 
sodann  jede  anatomisch-histologische  Untersuchung  über  einen 
solchen  Neugeborenen-Magen,  dem  man  Tuberkelbacillen  zu- 
geführt hat  Wenn  die  Durchgängigkeit  bewiesen  werden  soll 
in  einer  so  wichtigen  Frage,  so  hätte  doch  wenigstens  der  Ver- 
such gemacht  werden  müssen,  das  Durchwandern  zu  beobachten, 
Beobachtungen,  wie  ich  sie  z.  B.  beim  Durchwandern  der  Bact, 
coli  com.  durch  die  Darmwand  bei  cadaverösem  Emphysem  ge- 
macht habe.  Um  so  mehr  musste  das  geschehen,  als  ja  der 
Titel  der  Arbeit  darauf  hinzuweisen  schien,  dass  eine  derartige 
Durchgängigkeit  für  Tuberkelbacillen  beobachtet  sei.  Jedenfalls 
scheint  doch  soviel  aus  der  Arbeit  hervorzugehen,  dass  un- 
gemein rasch  nach  der  Geburt,  vielleicht  bei  allen  Individuen 
schon  in  den  ersten  24  Stunden  die  Schleimschicht  sich  voll- 
ständig entwickelt,  da  sie  ja  doch  bei  allen  bereits  bei  der 
Gkburt  angelegt  ist.  Hat  denn  nun  aber  die  UnvoUständigkeit 
der  Schleimschicht   in   den   ersten  1 — 2  Tagen   überhaupt   eine 
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prakÜBche  Bedeutung?  Kein  Khki  erhält  am  ersten  Tage  Milch 
SU  trinken,  weder  von  seiner  Mutter,  noch  auf  ktlnstUche  Weise. 
Wenn  es  etwas  erhält,  so  ist  es  irgend  eme  Abkochung  von 
Fenchel  oder  ähnlichem,  das  die  Hebamme  zubereitet.  „Das 
Nahrungsbedttrfniss  des  einzelnen  Kindes  ist  während  der  ersten 
beiden  Tage  ein  sehr  geringes.  Ruhe  und  Wärme  ist  es,  was 
es  vor  Allem  verlangt,**  sagt  Heubner  in  seinem  Lehrbuch. 
Aber  auch,  wenn  es  Milch  erhält,  welche  Mutter  oder  Pflegerin 
der  Mutter  und  des  Eindes,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  doch 
anfangs  eine  Hebamme,  würde  heutzutage  es  wagen,  einem  neu- 
geborenen Kinde  rohe  Kuhmilch  zu  geben?  Ich  glaube  wohl 
annehmen  zu  dürfen,  dass  in  civilisirten  Ländern  das  nirgends 
vorkommt  und  in  uncivilisirten  besorgen  die  Mtttter  allein  das 
€leschäft  des  Nährens. 

Aus  allen  diesen  Erwägungen  geht  hervor,  dass  die 
Disse'schen  Untersuchungen  in  keiner  Weise  eine  Stütze  der 
V.  Behring'schen  Theorie  ergeben^).  — 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  Ausführungen  v.  Behring's. 
Was  zunächst  die  unveränderte  Resorption  von  Antitoxinen 
durch  den  Magendarmcanai  angeht,  so  ist  diese  Thatsache  nach 
dem  Vorhergesagten  wohl  eher  auf  ein  anderes  Verhalten  der 
Schleimhäute  des  Neugeborenen  als  der  des  Erwachsenen  viel- 
leicht in  chemischer  Richtung  zurückzuführen  als  auf  ein  ana- 
tomisches. Nun  haben  aber  die  Untersuchungen  von  Langen- 
dori^),  van  Puteren^),  Leo*),  Heubner')  und  Wohlmann*) 
ergeben,  dass  Pepsin,  Salzsäure  und  Labferment  sicher  im  Magen 
des  Säuglings  vorhanden  sind,  dass  z.  B.  bei  gesunden  Kindern 
die  Salzsäuremenge  zwar  an  die  Milch  zunächst  gebunden  ist, 
aber  innerhalb  der  ersten  2  Stunden  nach  der  Nahrungsanfiiahme 
bis  auf  ein  gewisses  Maximum  steigt  und  dann  als  freie  Salz- 
säure erscheint.  Es  kann  also  die  Ursache  des  abweichenden 
Verhaltens  auf  eine  erhebliche  Abweichung  von  der  bekannten 
physiologischen  Function    des  Magens   auch  nicht  zurückgeführt 

1)  Aach  Ben  da  hat  auf  der  I.  VenammliiDg  der  Tabercalose-Aente 
▼om  1. — 8.  Nov.  1908  die  Disse^sche  Arbeit  einer  ablehnenden  Kritik 
utenogen. 

2)  dt.  nach  Baginsky,  Lehrb.  der  Kinderkrankheiten.  IV.  Aufl. 
1898. 

8)  Heubner,  Ueber  das  Verhalten  der  Sänren  wahrend  der  Magen- 
verdannng  des  Säoglings.    Jahrb.  f.  KinderheUkde.,  Bd.  82. 

4)  VfTohlmann,  Ueber  die  Salssftareprodaction  des  Säaglingsmagens 
-im  gesnnden  und  kranken  Zaitande.  Jahrb.  f.  Kinderheilkde.,  Bd.  82, 
S.  297,  1891.  < 
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werden,  es  bleibt  also  lediglich  Ar  die  Erklftmiig  geg^wUrtig 
ein  non  liqmet  übrig.  Die  neueren  UnterBnchnngen  Omelin's*) 
ttber  die  Verdauungsthätigkeit  neugeborener  Hunde  können  vor- 
läufig an  den  RoBultaten  der  oben  genannten  Forscher  nichts 
indem. 

Viel  wichtiger  ist  das  Verhalten  der  Schleimhant  den  im 
Gegensata  zu  den  gelösten  Antitoxinen,  corpusculSren  Bacteriea 
gegenüber. 

Da  möchte  ich  zunächst  an  die  Spitze  der  Betrachtungen 
die  Erwägung  stellen,  ob  nicht  durch  die  fehlende  ConcurreiiB 
der  gewöhnlichen  Darmbacterien  ein  Durchwandern  der  luni 
Experiment  benutzten  Bacterien  begUnsttgt  wird.  Diese  Frage 
möchte  ich  weniger  für  den  Tuberkelbacillus  als  ganz  besonders 
für  den  Milzbrandbacillus  aufwerfen.  Es  handelt  sich  ja  bei 
diesen  Versuchen  um  neugeborene  Thiere,  bei  denen  die  Darm- 
flora entweder  ganz  fehlt  oder  sich  doch  erst  entwickelt.  So 
wissen  wir  ja,  dass  Milzbrandbacillen  in  faulendem  Blute  sehr 
rasch  aufgelöst  werden  können,  eine  Erscheinung,  weiche 
Bongert')  hauptsächlich  auf  das  Auswandern  eines  grossen 
plumpen  anaöroben  Stäbchens  mit  endständiger  Spore  aus  dem 
Darmcanal  der  grossen  Hausthiere  m  das  Blut  zurttckiühreB 
möchte,  die  durch  ihre  Stoffwechselproducte  eine  starke  bacterio- 
lytische  Wirkung  auf  die  Mitzbrandbacillen  haben.  Die  gleiche 
Wirkung  übt  der  Bac.  pyocjaneus  aus,  auch  andere  Bacterien  sind 
im  Stande,  die  lülzbrandinfection  zu  hemmen,  z.  B.  die  Erysipel- 
kokken,  Diplococcus  Fraenkel,  Bac.  fluorescens,  prodigiosos* 
Bongert  schreibt  wörtlich:  „Wir  müssen  demnach  mit  der 
Möglichkeit  eines  solchen  hemmenden  Einflusses  durch  secnndäre 
Bacterien,  wodurch  der  Thierversuch  von  yomherein  ungünstig  be- 
einflnsst  wird,  auch  in  der  Praxis  rechnen."  und  an  anderer  Stelle: 
„Es  muss  als  bewiesen  angesehen  werden,  dass  die  Infectiosität 
der  lülzbrandbacillen,  nicht  aber  ihre  Keimfähigkeit,  durch 
andere  Bacterien  gehemmt  und  aufgehoben  werden  kann** 
Nun,  bei  dem  neugeborenen  Meerschweinchen  fehlt  vielleicht 
ein  solcher  hemmender  Einfluss  durch  secundäre  Bacterien,  so- 
dass es  vielleicht   schon    dadurch   allein   den  Milzbrandbadilen 


1)  llDterBuchiuigen  Über  die  Magenverdaamig  oengebcreaer  Hlmds. 
Pflttger'8  Arehiv  fSr  Physiologie.    90.  Band      1902.    8.  691. 

S)  Beitrage  war  Biologie  des  MilibraodbaoiUas  und  sein  Nadiw^ 
in  Cadaver  der  groMen  Haasthiere.  Oeitralbl.  f.  Baeteri<dogie  ete» 
XXXIV,  1908,  8.  774  u.  777. 
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■iöglieh  wird,  die  Darmwaad  zu  passiren,  was  ihnen  ja,  wenn 
«aeh  nieht  bei  erwaehaeneu  Meerschweinohen,  so  doeh  bei  einer 
Zahl  anderer,  besonders  der  grossen  Haosthiere  immer  gelingt. 
Vielleicht  enthält  der  Darmcanal  des  erwachsenen  Meerschein- 
ehens  eine  ganz  besonders  hemmende  Baoterienart.  Was  nnn 
aber  die  Dnrchwanderung  des  Taberkelbaeiilns  angeht,  so  er- 
geben die  Experimente  v.  Behring's  nichts  Nenes. 

Einer  der  ersten,  der  in  einer  grossen  Versnehsreihe  in 
eclatanter  Weise  das  Durchdringen  des  Taberculoseviros  durch 
die  Darmwand,  ohne  dass  es  am  Orte  des  Dnrchtretens  eine 
pathologische  Veränderung  binterliess,  bewiesen  hat,  war  mein 
hoehverehrter  Ghef,  Herr  Geh.  Rath  Orth  schon  im  Jahre 
18790«  und  ewar  bei  erwachsenen  Thieren.  Es  ist  also  gar 
kein  Unterschied  in  dem  Verhalten  der  Darmschleimhant  den 
Tnberkelbadllen  gegenüber  zwischen  dem  neageborenen  und 
ansgewachsenen  Tbiere,  ja  v.  Behring  selbst  schreibt  ja,  dass, 
wenn  man  grossere  Dosen  gab,  es  anch  vorkam,  dass  anoh 
iltere  Thiere  tuberculös  wnrden.  Dass  bei  nengeborenen  Thieren 
geringere  Mengen  Tb.  genttgten,  um  Toberculose  hervorsomtoi, 
kann  vielleicht  auf  die  gleichen  Ursachen,  wie  ich  sie  beim 
Milzbrand  angenommen  habe,  zurttckgeftthrt  werden,  doch  ist 
vom  praktischen  Standpunkte  die  Frage  ziemlich  gleichgültig,  da 
«0  eben  in  jedem  Lebensalter  gelingt,  vom  Darmcanal  aus  Thiere 
tnbercnltfs  zu  machen. 

Interessant  ist,  dass  bei  diesen  FUtterungsversuchen  v.  B eh- 
rin g 's  häufig  im  Blinddarm  Bacillen  gefunden  wurden.  Das  deckt 
flieh  mit  den  am  Sectionstisch  beim  Menschen  gemachten  Beobach 
tongen  in  ausgezeichneter  Weise.  Der  unterste  Abschnitt  des  Ilenm, 
die  Klappe  und  das  Coecum  sind  ganz  besonders  der  Sitz  der  tuber- 
eolösen  Enteritis.  Ja,  man  kann  fast  sagen,  wenn  man  bei  der 
Seetion  der  Ueo-Coecalgegend  keine  Tuberculose  findet,  man  sie 
im  Darm  überhaupt  nicht  findet.  Da  war  immer  die  theoretische 
Erklärung,  die  man  sieh  gab:  An  dieser  Stelle  müssen  die  Ba- 
cillen länger  gelegen  haben,  hier,  wo  in  Folge  der  Klappe  die 
Weiterbewegung  der  Darm-Ingesta  aufgehalten  ist,  wo  ausserdem 
durch  die  lymphatischen  Einrichtungen  ein  Einnisten  der  Ba- 
cillen begünstigt  ist.  Die  theoretische  Erwftgung  ist  durch  das 
Experiment   in   schöner   Weise   bestätigt.     Hier  ist   also   ganz 


1)  Virchow'8  Archiv,  Bd.  76,  1879.   Experimentelle  UnterBuehniigeii 
aber  FOttenrngstabercoloBe. 
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natargemäss  aach  der  geeignetste  Ort  zum  Durchtritt  der  Bao- 
terieD  durch  die  Darmwand.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestätigt  durch  das  Vorhanden- 
sein einer  oder  mehrerer  zur  Ileo-Coecalgegend  regionärer 
tubercnlöser  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums,  wie  sie  auch 
y.  Behring  bei  eii^em  Theil  seiner  Experimente  gefnndei» 
hat.  Diese  Thatsachen  stehen  in  lautem  Oegensatz  zu  den 
Ausführungen  Disse's,  nach  denen  ja  die  Bacillen  durch 
die  Magenwand  hindnrchtreten.  Gleichzeitig  geht  aber  hieraus 
hervor,  dass  die  anatomische  Structur  der  Darmschieimhaut 
nicht  in  Folge  regionär  oder  temporär  verschiedenen  Baues 
die  Durchwanderung  gestattet,  sondern  dass  sie  dieselbe  Über- 
haupt gestattet,  dass  aber  zum  Gelingen  des  Durchtretens  eine 
ganze  Reihe  anderer  Factoren  gehören,  in  erster  Linie  die 
Quantität  der  Infectionserreger,  zweitens  die  Häufigkeit  der  In- 
fection  und  drittens,  was  wohl  in  der  Praxis  noch  oft  hinzu- 
kommen mag,  eine  durch  vorhergehende  Katarrhe  oder  Diät- 
fehler oder  sonstige  Schädlichkeiten  geschaffene  Disposition  und 
viertens,  dass  die  Infectionserreger  genügend  lange  Zeit,  viel- 
leicht unter  einem  gewissen  Druck  mit  der  Darmwand  in  Ver- 
bindung bleiben,  wie  es  ja  gerade  in  der  Ueo-Coecalgegend  der 
Fall  ist.  Diese  Ausführungen  genügen  wohl,  um  darzuthun,  dass 
in  der  Möglichkeit  der  tuberculösen  Erkrankung  des  Darms 
zwischen  Säugling  und  Erwachsenem  kein  wesentlicher  Unter- 
schied besteht  vom  rein  wissenschaftlich-theoretischen  Stand- 
punkt aus. 

Wie  verhält  sich  zur  v.  Behring'schen  Theorie  die  prak- 
tische Erfahrung?  Als  Baumgarten  mit  seiner  Theorie  der 
hereditären  Tuberculose  hervortrat  und  die  Mehrzahl  der  Er- 
krankungen an  Tuberculose  im  Kindes-  und  späteren  Alter 
darauf  zurückführte,  da  wurde  das  berechtigte  Postulat  gestellt^ 
dass  dann  doch  mindestens  einige  Neugeborenen  bei  der  Geburt 
oder  in  den  ersten  Wochen  und  Monaten  nach  der  Geburt 
Zeichen  irgend  einer  tuberculösen  Erkrankung  haben  müsstea. 
Aber  so  gut  wie  niemals  ist  etwas  derartiges  gefunden  worden. 
Da  die  tuberculose  Infection  nach  v.  Behring  in  die  ersten 
Tage  und  Wochen  nach  der  Geburt  fallen  soll,  so  ist  man  be- 
rechtigt auch  hier  zu  verlangen,  dass  einwandsfrei  bewiesen 
werde,  dass  Säuglinge  in  den  ersten  Monaten  an  Tuberculose 
sterben.  Hier  nimmt  v.  Behring,  genau  wie  Baumgarten, 
eine  latente  Tuberculose  an,  die  bei  den  meisten  Menschen  (naeh 
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N&egeli)  ttberhaupt  nie  Symptome  mache,  bei  einer  grossen 
Zahl  jedoch  später  manifest  werde  und  zor  Schwindsucht  führe. 

Nun,  m.  H.,  hier  kann  und  muss  man  Robert  Koch  bei- 
stimmen,  der  sagt,  Fälle  von  primärer  Darmtuberculose  sind  so 
selten,  dass  der  Infectionsweg  durch  den  Darm  fttr  die  Ent- 
stehmig  der  Tubercnlose  praktisch  -gamicht  in  Frage  kommt. 
Die  Experimente  v.  Behring's  selbst  sprechen  deutlich  dafttr, 
dasB,  wenn  wirklich  in  so  vielen  Fällen  die  Infection  vom  Darme 
ans  erfolge,  dann  die  mesenterialen  Lymphdrflsen  ganz  be- 
sonders davon  die  Spuren  hätten  zeigen  mttssen,  wie  sie  es  bei 
seinen  Versnchsthieren  gezeigt  haben.  Nur  in  einem  geringeren 
Theil  der  Fälle  bleiben  diese,  wie  auch  schon  aus  den  Experi- 
menten Orth's  hervorgeht,  ohne  Veränderung.  Es  ist  ganz  aus- 
geschlossen, dass  bei  so  vielen  tausenden  atrophischer,  elend 
genährter  und  elend  zu  Grunde  gegangener  Säuglinge  in  den 
ersten  Lebensmonaten  Tuberkelbacillen,  wenn  sie  im  Organismus 
gesteckt  hätten,  nicht  ihre  pathogene  Wirkung  entfaltet  hätten. 
Thatsäehlich  aber  existirt  die  Tubercnlose  in  den  ersten  drei 
Lebensmonaten,  wie  ich  gezeigt  habe,  so  gut  wie  Überhaupt 
Hiebt. 

M.  H.  V.  Baumgarten  steht  mit  seiner  Theorie  der  here- 
ditären Tubercnlose  fast  allein,  weil  die  Mehrzahl  der  Aerzte  an 
eine  solche  allgemeine,  fast  die  ganze  Menschheit  betreffende 
latente  Tubercnlose  im  Kindesalter  nicht  glauben  kann,  v.  Behring 
verlangt  von  uns  den  gleichen  Glauben.  Aber  seine  Theorie  ist 
nicbt  bewiesen,  weder  durch  die  anatomische  Untersuchung 
Disse's,  noch  durch  das  Experiment,  noch  durch  die  Erfahrung 
der  ärztlichen  Praxis  und  des  pathologischen  Anatomen,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  der  Nachweis  fehlt,  dass  alle  kttnstiich 
genährten  Säuglinge  tuberkelbacillenhaltige  Milch  trinken  und 
dass  alle  Brustkinder  auf  sonstige  Art  Tuberkelbacillen  durch 
den  Darmcanal  in  sich  aufnehmen. 

Aber  noch  etwas  Anderes  spricht  gegen  v.  Behring 's  Theorie, 
nach  der  ja  die  Säuglinge  gesund  bleiben  sollen,  auch  wenn  sie 
T.-B.  aufgenommen  haben,  d.  h.  deren  Gewebe,  genau  wie  es 
Banmgarten  bei  seiner  hereditären  Theorie  angenommen  hat, 
eine  erhebliche  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Erkrankung 
durch  den  T.-B.  haben  sollen.  Ist  denn  ein  einziges  der 
V.  Behring'schen  Versuchsthiere  gesund  geblieben  oder  nicht 
tuberculÖB  geworden?  Gerade  durch  die  Tubercnlose  beweist  er 
ja   das   Eindringen,   aber   wo   bleibt   der   Beweis   des   Latenz- 
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bleibens?  Der  fraazösiBche  Pathologe  Strans  hat,  am  v.  Baum- 
gar  ten'a  Theorie  der  besonderen  WiderstandafUiigkeit  des 
fötalen  oder  neugeborenen  Thieres  gegen  den  T.-B.  zu  wideriegen, 
nengeborene  Meerschweinchen  geimpft  nnd  die  Tubercolose  Tiel 
rapider  auftreten  sehen,  als  bei  älteren  Tbieren,  also  das  direkte 
Qegentheil  Behring'soher  nnd  Banmgarten'scher  Anfiassoag, 
nnd  V.  Behring's  nengeborene  Meerschweinchen  erlagen  in 
gleicher  Weise  einer  Infection  mit  wenigen  T.*B.,  wfthreod  er 
zur  Tödtung  älterer  Thiere  eine  grössere  Dosis  gebrauchte. 

m. 

M.  H.  Trotz  meiner  von  v.  Behring's  Theorie  so  sehr 
abweichenden  Anschauungen  ist  es  mir  eine  erhebende  Genug- 
thuung  in  einem,  und  zwar  schliesslich  dem  wichtigsten  Paukte 
in  der  ganzen  Frage  mit  ihm  übereinstimmen  zu  können,  darin 
nämlich,  dass  der  Kampf  g^eh  die  Tuberculose  bei  den 
Kindern  einsetzen  muss.  Freilich  sind  ja  entsprechend  unseren 
abweichenden  Anschauungen  auch  die  vorgeschlagenen  Wege 
verschieden,  v.  Behring  sieht  das  Heil  in  der  besonders  he^ 
gestellten  Kinderernährung,  der  Formolmilch,  während  ich  einen 
glticklichen  Ausgang  auf  die  Bestrebungen  setze,  die  nach  den 
Grundsätzen  Rob.  Koch 's  gerade  hier  in  Berlin  auf  die  Be- 
mühungen unserer  Mitglieder  Heubner  und  Baginsky  zorttck- 
zuführen  sind  und  auf  die  von  Epstein,  Hutinei  nnd 
Bern  heim  festgestellte  Thatsache,  dass  Säuglinge,  ihren 
tuberculösen  Familien  weggenommen,  nicht  tuberculös  wurden. 
Bei  den  Kindern  muss  die  rettende  Hand  angelegt  werden,  in 
den  Kindern  liegt  die  Zukunft. 

Aber,  m.  H.,  warten  wir  nicht,  bis  die  Kinder  zu  uns  ge- 
bracht werden,  nein  gehen  wir  selber  hin,  alle,  die  den  Ejunpf 
gegen  die  Tuberculose  auf  ihre  Fahne  geschrieben  haben,  Staat, 
Gemeinde,  Vereine,  der  einzelne  Bürger,  setzen  wir  das  Resultat 
unserer  Forschung  um  in  die  That,  indem  wir  für  eine  ve^ 
nünftige  Hygiene  der  Wohnung,  der  Familie  sorgen,  indem  wir 
gefährdete  Leben  ihrer  gefahrbringenden  Umgebung  entziehen, 
eine  Operation,  die  zwar  oft  schmerzhaft  sein  mag,  zum  Gedeihen 
der  Familie,  des  Gemeinwesens,  der  Nation  aber  nothwendig  nnd 
heilsam  ist. 


IV. 

Das  Epithelioma  chorioektodermale, 

ein  Beitrag   znr  Lehre  von   den  congenita!  angelegten 

Geschwülsten. 

Von 

Pri?atdoeeDt  Dr.  Ladwig  Pick. 

M.  H. !  Die  Frage  der  congenitaien  Anlage  der  Oeschwttlste 
im  Allgemeinen  hier  vor  Ihnen  zu  erörtern,  beabsichtige  ich 
nicht.  Vielmehr  möchte  ich  einen  ganz  speciellen  Beitrag  zu 
diesem  Capitel  liefern.  Ich  möchte  Ihnen  nach  Untersachangen, 
die  ich  im  Laboratorium  der  Landau 'sehen  Klinik  unternommen 
habe,  den  Nachweis  erbringen,  dass  bestimmte  einfach  gebaute 
bösartige  Oeaohwttlste  der  Keimdrttsen,  des  Hodens  und  des 
Bierstocks,  aus  einer  congenitalen  Anlage  sich  entwickeln. 

Will  man  die  Bedingungen  der  Anlage  einer  Geschwulst  — 
ob  angeboren  oder  erworben  — ;  erforschen,  so  ist  diese 
Aufgabe  um  so  einfacher,  je  complicirter  die  Neubildung  sich 
anaammensetzt,  und  um  so  complicirter,  je  einlacher  der  Tumor 
sieh  aufbaut.  Das  klingt  paradox.  Nichtsdestoweniger  aber 
hat  es  mit  diesem  Satz  seine  Richtigkeit.  Denken  Sie  an  die 
noch  immer  nicht  Überbrückten  Gegensätze  in  der  Auffassung 
der  „Anlage**  der  Carcinome  und  Sarkome,  also  einfach  auf- 
gebauter Geschwülste.  Ganz  im  Gegensata  dazu  ist  —  nament- 
lich durch  die  Arbeiten  des  letzten  Decenniums  —  gerade  über  die 
Bildung  der  höchst  zusammengesetzten  Tumoren,  der  ^Misch- 
geachwttlate^^  oder  Teratome,  eine  Verständigung  erzielt  worden: 
die  Teratome  entstehen  aus  verirrten  Keimen  bei  der  embryonalen 
Entwicklung,  also  ans  congenitaler  Anlage.    Das  gilt  inabesondere 
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auch  fUr  die  teratomatösen  Geschwülste  der  männlichen  und 
weiblichen  Keimdrüsen,  die  „Embryome*"  und  „embryolden 
Tumoren^*  M.  Wilms")-  I^ie  besondere  Auffassung  des  Ein- 
zelnen von  der  Art  der  embryonalen  Versprengung  schwankt: 
verirrte  Blastomere  oder  befruchtetes  Polkörperchen  (Marchand- 
Bonn  et 'sehe  Theorie);  in  fehlerhafte  Entwicklung  gerathene 
primäre  Geschlechtszellen  [Borst^),  Board')];  früh  embryonal 
abgesprengte,  den  Furchungskugeln  näher  stehende  Keimzellen 
[Ribbert^)]  etc.  In  der  Annahme  der  congenitalen  Anlage  ab^ 
sind  Alle  einig. 

Dieser  Fortschritt  unseres  Wissens  kann  nun  aber  auch  fBr 
die  Erkenntniss  der  Histiogenese  von  Neubildungen  einfacherer 
Structur  in  Hoden  und  Eierstock  nutzbar  gemacht  werden. 
Es  steht  nämlich  ausser  Zweifel,  dass  das  von  M.  Wilms  be- 
gründete Gesetz  vom  Vorkommen  der  Derivate  aller  drei  Keim- 
blätter in  den  Teratomen  der  Keimdrüsen  in  gewissen  Fällen 
Ausnahmen  erleidet.  Wilms  selbst,  Saxer^),  Neck  und  Nan- 
werck^),  v.  Hansemann^),  in  jüngster  Zeit  Ribbert')  and 
Steinert^)  haben  über  sicherlich  hierhergehörige  Geschwülste 
berichtet,  in  denen  nur  Producte  zweier  Keimblätter  zu  finden 
waren. 

Neben  diesen  „Bidermomen^*^^)  abergiebt  es  weiter  „Misch- 
geschwülste", in  denen  nur  ein  Keimblatt,  ja,  nur  eine  bestimmte 
Gewebsart  eines  solchen  in  eine  so  lebhafte  Wucherung  geräth, 


1)  vergl.  anch  von  vorgäogigen  Antoren:  J.  Orth,  Lehrbach  der 
speciellpathol.  Anatomie.  1891.  Bd.  2.'  S.  842  v.  8.  594.  —  F.  Mar- 
chand. MissbUdang  in  Enlenbnrg^B  Bealencyklopftdie  etc.  1897. 

2)  M.  Borst,  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten.  Bd.  2.  1902.  8.858. 
8)  F.  Beard,   lieber  Embryomata  und  andere  Gesehwfliste.    Beri. 

klin.  Wochenscbr.  1908.   No.  80  und   Die  Embryologie  d.  Geschwülste. 
Gentralbl.   f.  Patholog.  1903.  No.  18,  sowie  Beard's  dort  citirte  Arbeiten. 

4)  H.  Bibbert,  Geschwnlstlehre.  Bonn.  1904.  8.  627.  Das 
Hibb  er  tische  Bach  erschien  erst  nach  Abschlnss  meines  Mannskiipts. 
Soweit  noch  möglich,  habe  ich  B.'8  Aasfühmngen  snm  yorüegenden 
Thema  berücksichtigt. 

5)  Saxer,  Ein  Beitrag  s.  Kenntniss  d.  Dermoide  n.  Teratome. 
Ziegl.  Beitr.  z.  patholog.  Anatomie.    Bd.  81.  1902.  S.  476. 

6)  Neck  n.  Naawerck,  Zar  Kenntniss  der  Dermoideysten  des 
Eierstocks.     Monatsschr.  f.  Gebortsh.  d.  GynSk.     1902.   Bd.  15.  Heft  5. 

7)  y.  Hansemann,  Die  milcroskopische  Diagnose  d.  bSsartigeD 
Geschwülste.    1902.    8.  77.    2.  Auflage. 

8)  1.  c.  8.  612. 

9)  Steinert,  lieber  die  embryolden  Geschwülste  d.  Keimdrtlsea  nnd 
Aber  das  Vorkommen  chorioepitheliomartiger  Bildungen  in  diesen  Tnmorea. 
Yirch.  Arch.    Bd.  174.    1908.    8.  250. 

10 j  M.  Wilms,  Die  Misehgeschwtllste.    Schlnssheft.    1902.  8.244 
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dass  alle  anderen  Bestandtheile  des  Teratoms  ttberwnchert, 
erstiekt  werden.  Der  congenitale  Keim  hat  sich  „einseitig"  ent- 
wickelt, das  Teratom  ist  auf  eine  einzige  Gewebsart  zusammen^ 
geschmmpft.  Dieser  Gedanke  der  Möglichkeit  einseitiger  Ent- 
wicklung der  Teratomanlage  ist  von  verschiedenen  Forschem 
ausgesprochen  worden.  So  wiederum  in  erster  Linie  von 
Wilms  für  eine  Reihe  von  Hodengeschwilisten  (Enchondrome, 
Rhabdomyome  etc.),  von  Hanau  und  Kappeler*)  ftlr  die 
Adenokystome  des  Eierstocks;  in  allerjüngster  Zeit  in  einer 
sehr  weitgehenden  Ausdehnung   von  Ribbert    [1.  c.  S.  618ff.]2). 

Dass  diese  Hypothese  berechtigt  und  fruchtbar  ist,  haben 
wir  an  unserem  eigenen  Material  thatsächlich  beweisen  können. 
Sie  werden  sich  erinnern,  dass  ich  Ihnen  im  vorigen  Jahre  eine 
ganze  Serie  von  cystiscben  Eierstocksteratomen  (sogen.  Dermoid- 
cysten) vorlegte,  in  denen  eine  Wucherung  von  SchilddrUsen- 
gewebe,  sozusagen  in  steigender  Potenz  vorhanden  war.  In 
einem  derselben  war  diese  so  hervorragend,  dass  sie  die  anderen 
Bestandtheile  des  Teratoms  ganz  in  den  Hintergrund  drängte. 
Ich  schloss  daraus  auf  die  Existenz  einer  reinen  Struma 
tbyreoidea  ovarii  teratomatosa  oder  genauer  eines  Teratoma 
stmmosum  thyreoideale  ovarii»). 

Seit  damals  sind  in  voller  Bestätigung  meiner  These  von 
verschiedenen  Seiten  Schilddrttsenstrumen  des  Eierstocks  be- 
kannt gegeben  worden,  so  dass  diese  trotz  ihrer  Eigenart  bis 
di^iii  merkwürdigerweise  ganz  übersehene  Geschwulstform  jüngst 
durch  Walthard^)  in  einer  Arbeit  aus  dem  Langhaus 'sehen 
Institut  eine  geschlossene  pathologisch-anatomische  Darstellung 
gefunden  hat.  Es  giebt  „Colloidstrumen"  im  Eierstock  von  ver- 
hältnissmässig    erheblichem    Umfang    and,    was   besonders    zu 


1)  Kappeleri  Nene  Beispiele  fttr  die  bis  jetzt  als  selten  betrach- 
teten Beftinde  in  Teratomen  (sog.  Dermoiden)  des  Ovarinms.  Inang.-DiBsert. 
Zürich  1896. 

2)  Anch  Beard  sei  hier  genannt  Er  vertritt  in  seinen  Schriften 
(I.  c.)  die  Meinnog,  dass  alle  Neobildnogen  ohne  Unterschied  ans  ver- 
irrten «primären  Keimzellen'*  (in  dem  von  ihm  deflnirten  Sinne)  herzo- 
leiten  seien.'  Die  Neobildangen  seien  in  ihrer  biologischen  Bedentnng 
durchaus  als  „redncirte  Gtoschwister**  des  Trägers  zn  betrachten  und 
erhielten  eine  morphologische  Verschiedenheit  allein  dnrch  eine  mehr 
oder  minder  vollkommene  Ansbildnng  bald  dieser,  bald  jener  (Jewebsart. 

8)  L.  Piek,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten.  Berl.  klln. 
Wochenschr.  1902.    No.  19  und  No.  26. 

4c)  M.  Walthard,  Ueber  Struma  ovarii  coiloides  cystica.  Zeitschr. 
f.  Qebnrtsh.  n.  Oynäkol.  Bd.  50.  H.  8.  1908. 
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betonen  ist,  mit  partieller  krebsiger  Umwandlung*).  Darob 
Autopsie  einerseits,  durch  mühevolle  Untersnehnngen  in  Serien- 
Schnitten  andererseits  ist  die  genuine  teratomatöse  Natur  der 
EierstockskrOpfe  Über  jeden  Zweifel  gesichert. 

Sie  werden  verstehen,  m.  H.,  dass  uns  dieser  praktische 
Erfolg  zu  weiteren  Untersuchungen  in  der  nämlichen  Richtung 
drängte,  dass  sich,  mit  anderen  Worten,  Ar  uns  die  Frage  ent- 
wickelte: giebt  es  in  den  MischgeschwUlsten  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Keimdruse,  ausser  der  Schilddrüaen- 
substani,  noch  andere  Gewebe,  die,  wie  zuweilen  jene,  eine 
hervorragende  Wachsthumstendenz  besitzen,  die  Neigung 
zeigen,  die  übrigen  Bestandtheile  des  Teratoms  zu  über- 
wuchern und  sich  als  anscheinend  einfache,  vielleicht 
bösartige  Geschwülste  präsentiren? 

In  dieser  Hinsicht  erschien  uns  eine  Gewebstorm  von  ganz 
besonderer  Bedeutung.  Ich  meine  die  chorioepithelioma- 
tosen  Bestandtheile  dieser  Tumoren,  deren  Vorkommen  in  den 
Teratomen  des  Hodens  Schlagenhaufer^)  und  Wlassow') 
entdeckt  haben.  Auch  hier  scheint  ein  vielleicht  nicht  allzu 
seltenes,  aber  bis  dahin  gleichfalls  übersehenes  oder  miss- 
deutetes  Ereigniss  vorzuliegen,  obschon  diese  Wucherungen 
histologisch  etwas  sehr  Charakteristisches  an  sich  haben  und  in 
jeder  Einzelheit  das  gewöhnliehe  Chorioepitheliem  des  Weibes 
(Marchand)  copiren,  obschon  sie  nicht  selten  einen  grossen  Be- 
standtheil  des  Teratoms  ausmachen  [vgl.  z.  B.  die  Fälle  von 
Schlagenhaufer  (1.  c.)  und  J.  Steinhaus^)],  allermeist  sogar 
den  einzigen,  der  sich  in  den  oft  sehr  zahlreichen  und  nmföng- 
lichen  Metastasen  findet'). 

Ueber  die  Thatsache  an  sich  besteht  kein  Zweifel.  Sie  ist 
durch  eine  grössere  Zahl  einschlägiger  Fälle  besiegelt^). 

1)  0.  Pol  SD  0,  Ueber  Kropf  bUdung  im  Eierstock,  ein  Beitrag  nir 
Lehre  von  den  embryoiden  Tomoren.  Mflnch.  med.  WochenBchr.  1904. 
No.  1.    8.  45. 

2)  F.  Schlagenhaufer,  Ueber  das  Vorkommen  chorionepitheliom- 
und  traabenmolenartiger  Wncherangen  in  Teratomen.  Wien.  klia. 
Wochenschr.     1902.  No.  22/28. 

8)  K.  Wlassow,  Ueber  die  Patho-  und  Hiatogenese  des  sog. 
„Sarcome  angioplastiqae.*  Virch.  Arch.  Bd.  169.  H   2.  1902. 

4)  J.  Steinhaas,  Ueber  chorionepitheliomartige  Wachenmgen  beim 
Manne.     Wien,  medic.  Wochenschr.  No.  17.  1908. 

5)  W.  Risel,  Ueber  das  maligne  Gborioepitheliom.  Leipzig.  1908. 
8.  180. 

6)  vergl.  bei  Risel  1.  c.  8.  118ff;  femer  anch  Schmorl-Steinert 
1.  c.  und  die  neuen  Mittheilungen  von  v.  Hansemann-HollSnder  und 
Emanuel,  Gentralbl.  f.  Gynäkol.  1904,  No.  5. 
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iBt  die  hiBtologisohe  nnd  genetisehe  Identitilt  (AbstammaBg 
Ywxk  Cborionepithel)  dieser  Chorioepitheliome  der  Mlbiner  mit 
den  gewöhnlichen  Ghorioepitheliomen  dee  Weibes  auch  efaie 
▼ollendete,  so  ist  fireilich  das  Verhältniss  der  Oeschwttlste  sn 
ihren  Trftgem  oder  Trigerinnen  in  beiden  Fällen  yersohieden. 
Bei  der  Fraa  entwickelt  sich  das  Ghorioepitheliom  mittelbar 
oder  unmittelbar  vom  üebersnge  der  Chorionsotten  nach  Abort, 
Schwangerschaft  eder  namentlich  bei  und  nach  Blasenmole.  Es 
stammt  also  das  Ghorioepitheliom  von  einem  befmchteten  Ei  der 
TrSgerin  selbst.  Das  Ghorioepitheliom  im  Hodenteratom  dagegen 
ist,  wie  das  letztere  an  sich,  in  seiner  Anlage  angeboren.  Es 
IBt  ein  den  nbrigen  Geweben  des  Teratoms  völlig  coordinirter 
Bestandtheil  des  letzteren,  welchen  die  congenitale  Anlage  der 
Nenbildnng  genau  so  za  liefern  vermag,  wie  andere  ektodermale 
Gewebe.  Anders  ausgedrückt:  die  gewöhnlichen  Ghorioepithe- 
liome  des  Weibes  stehen  zu  ihrem  Träger  im  Veihältniss  der 
Descendenz,  die  des  Mannes  in  dem  der  Gonsanguinifät^). 

Kommen  nun  —  wie  man  logischerweise  fragen  mnsste  — 
nicht  auch  beim  Weibe  ihrer  Anlage  nach  angeborene  chorio- 
epitheliomatöse  Wncherungen  etwa  in  den  Teratomen  der  Keim- 
dritse  vor?  Im  positiven  Falle  wäre  eben  nicht  nur  fttr  den 
Hoden,  sondern  auch  für  das  Ovarium  die  Reduction  des 
Teratoms  auf  eine  einfache  ohorioepitheliomatöse  Oeschwulstform 
im  Bereich  des  Möglichen. 

Hier  war  zunächst  ein  von  Lubarsch^)  berichteter  Fall 
bemerkenswerth.  Bei  einem  13jährigen  Mädchen,  einer  noch 
tticht  menstruirten  Virgo,  ergab  eine  Laparotomie  mächtige  an- 
scheinend vom  Uterus  ausgehende  Tumormassen.  Der  Fall  war 
inoperabel.  Das  Mädchen  ging  zu  Grunde.  Keine  Obduction. 
Mikroskopisch  zeigten  gelegentlich  der  Operation  entfernte  Massen 
die  Structnr  des  Ghorioepithelioms. 

Schliesst  Schlagenhaufer  hier  auf  ein  „nach  Art  eines 
Ghorioepithelioms  entartetes  Teratom  des  Ovariums**,  so  weist 
Risel  diese  Deutung  zurück  und  meint,  dass,  die  wirklich 
ehorioepitheliale   Natur  der  Geschwulst  vorausgesetzt,   sehr  mit 


1)  vergl.  L.  Pick,  Zur  Kenntniss  der  Teratome  etc.  Berl.  klin. 
WocheMchr.  No.  51.  1902  und  Znr  HlBtiogenese  des  Ghorioepithelioms. 
Centralbl.  f.  Oynäkol.  No.  87.  1908. 

2)  O.  Lübars  eh,  Die  Mettplasiefrage  nnd  ibre  Bedeutoag  für  die 
Gesehwolstlehre.  Arbeiten  ans  d.  patholog.-anatom.  Abtheilaog  des  kgl. 
hygien.  Instttats  an  Posen.    1901.    8.  SSO. 
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der  Möglichkeit  einer  vorauagegangenen  Schwangerschaft  ge- 
rechnet werden  mUsse.  Und  damit,  m.  H.,  kommen  wir  zu  dem- 
jenigen Pankt,  der  die  Feststellung  einer  chorioepitheliomatösea 
Wucherung  beim  Weibe  als  einer  teratomatösen  so  sehr 
erschwert.  £ä  können,  wie  wir  Ihnen  in  dieser  Gesellschaft  am 
Material  unserer  Klinik  vor  Jahren  demonstrirten  ^),  im  Anschluss 
an  Schwangerschaft  bei  Frauen  auch  von  der  Insertionsstelle 
des  Eies  scheinbar  ganz  unabhängig  Chorioepitheliome  an  den 
verschiedensten  Stellen  des  Körpers  entstehen.  Ohorionepithelien 
oder  ganze  Zotten  werden  während  der  Gravidität  durch  den 
placentaren  Blutstrom  mithinweggespfUt,  an  anderen  Stellen  des 
Organismus,  also  vielleicht  auch  in  ein  Teratom  hinein,  deponirt 
und  geben  hier  den  Ausgangspunkt  einer  anscheinend  autoch- 
thonen  chorioepithelialen  Neubildung  ab. 
Da  erlebten  wir  folgenden  Fall^). 

Bei  einer  80jährigen  (Martha  Seh.,  J.-No.  8556;  aafgeo.  8.  9.  02; 
geh.  entl.  7.  10.  02)  an  Blatangeo  leidenden  Fraa,  bei  welcher  die 
Diagnose  Ewischen  rechtsseitigem  Tohenabort  mit  Hämatocele  und  Eier- 
stocksdermoidcyate  schwankte,  entfernte  Prof.  Landau  am  17.9.02  die 
rechtsseitigen  Uterasadnexe.  Sie  sehen  sie  hier  (Demonstration).  Hier 
die  Tobe  mit  einer  wallnussgrossen  dankelbrannen  Anftreibung  im  Istfa- 
mns,  bedingt  darch  ein  Blntcoagnlnm,  das,  wie  das  Mikroskop  erweist, 
im  Gentmm  einige  in  ihrem  Stroma  gut  erhaltene  Ghorionaotten  mit 
Resten  ihres  Epithels  einschliesst.  Hier  die  Aber  mannsfanstgrosse  „Der- 
moidcyste"  mit  Haat,  Unterhaotfettgewebe,  Haaren,  Zähnen,  Knochen  a.  A. 
Am  tabaren  Pol  eine  flache  Cyste  mit  glatter  Innenfläche  (4,5 : 8  cm), 
eine  zweite  etwa  apfelgrosse  am  nterinen.  In  dieser  Cyste  fanden  sioli 
nnn  neben  seröser  klarer  Flüssigkeit  theils  aaseinandergefallene,  beeren- 
oder  blSsohenartige  Körper,  theUs  aasammenhängende  tranbige  Aggregate 
derselben  (1.  c.  Fig.  1),  und  diese  besiteen  das  typische  Aussehen  der 
Blasenmole  nicht  nnr  makroskopisch ,  sondern  aach  unter  dem  Mikroskop 
(1. 0.  Fig.  2 — 4),  wennschon  hftoflg  mit  stark  regressiven  Veränderungen. 
Ich  habe  an  genannter  Stelle  diese  Befunde  eingehend  beschrieben. 

Sie  erkennen  leicht,  dass  die  Innenfläche  des  cystlschen  Banmes 
ganz  glatt,  weisslich  und  spiegelnd  ist.  Es  sitzen  dort  noch  einige  Reste 
der  schleimigen  traabigen  Vegetationen  auf,  und  dabei  gehört  die  Höhle, 
auf  einer  Anssenseite  von  Epidermis  mit  blonden  Haaren  bekleidet, 
darchaas  in  die  Dermoidanlage  hinein.  Die  rein  bindegewebige  Wand 
des  Raumes  ist,  wie  ich  noch  hinzafUgen  möchte,  zum  Theil  von  einer 
einfachen  Reihe  niedrig-cylindrischer  Epithelien  mit  etwas  gerundeter 
Oberflache  bekleidet. 

Man  wird   ganz   selbstverständlicb   in   erster  Reihe  denken 

—  und   daa  haben   auch  wir   damals   gethan  (vgl.  1.  c.)  — ,   es 

sei  diese  blasenmolenartige  Wucherung  als  embolisch  entstanden 

in   Beziehung    zu    setzen    entweder    zu    der   jetzt    bestehenden 

1)  L.  Pick,  Von  der  gut-  und  bösartig  metastasirenden  Blasenmole. 
Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  48/49.     1897. 

2)  vergl.  L.  Pick,  Berl.  klin.  Wochenschr.     1902.    I.e. 
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tabaren  oder  vielleicht  za  einer  früheren  Gravidität  oder  viel- 
leicht gar  zu  einer  primären  'Eierstocksschwangerschaft.  In- 
deeaen  in  allen  diesen  Fällen  mttsste  die  Blaaenmole  entweder 
in  einer  erweiterten  Vene  oder  in  einem  unter  Zerstörung  der 
Venenwand  geschaffenen  Räume  stecken  oder  direkt  in  die 
Eierstockssnbstanz  eingebettet  sein.  Es  mtisste  also,  wie  es  in 
den  einschlägigen  Fällen  stets  passirt,  geronnenes  Blut  und 
hämorrhagische  Gewebsinfiltration  das  anatomische  Bild  be- 
herrschen. Eben  darum  aber  wird  sich  Jemand,  der  das  Prä- 
parat selbst  zu  untersuchen  Gelegenheit  hat,  sicher  nicht  zu 
einer  jener  Deutungen  entschliessen.  Er  wird,  wie  auch  wir, 
in  dieser  blasenmolenartigen  Wucherung  einen  Theil  der 
Dermoidcystenanlage  selbst  sehen  müssen. 

Wir  halten  es  also  durch  diese  Beobachtung  bereits'  für 
erwiesen,  dass  auch  in  den  Teratomen  der  weiblichen  Keim- 
drüsen Chorionepithel,  hier  sogar  als  Blasenmoien-Träubchen 
mit  Ziottenstroma  in  organischer  Verbindung,  neben  den  übrigen 
Antheilen  des  Teratoms  und  diesen  coordinirt  vorkommt. 

Indessen,  m.  H.,  wie  ich  nicht  verschweigen  will,  ist  von 
dritter  Seite  diese  Deutung  beanstandet  worden.  Nach  Risel 
(1.  c.  S.  144)  ist  «der  Einwand  doch  nicht  abzuweisen,  dass  die 
in  dem  Teratom  vorhandenen  blasenmolenartigen  Gebilde  nicht 
einer  Entwickelung  rudimentärer  Fruchthüllen  ihre  Entstehung 
(seil,  als  Theil  des  Teratoms)  verdanken,  sondern  dass  sie  auf 
eine  Verschleppung  iL  eine  Vene  der  Tubenwand  hinein- 
g^wucherter  Chorionzotten,  resp.  Zottenfragmente  zurückzu- 
führen sind." 

Aus  diesem  Dilemma  führen,  wenn  wir  chorioepitheliomatöse 
Wucherungen  beim  Weibe  als  congenital- teratomatöse  gegen 
jeglichen  Einspruch  sichern  wollen,  nur  zwei  Wege:  entweder. 
wir  weisen  solche  Tumoren  bei  ganz  jugendlichen  Kindern  nach, 
bei  so  jugendlichen,  dass  sie  über  den  Verdacht  einer  Gravidität 
erhaben  sind,  oder  aber  wir  beweisen,  dass  in  dem  chorio- 
epitheUomatösen  Teratom  ein  unzweifelhafter  Zusammenhang  be- 
steht zwischen  dem  Chorioepitheliom  einerseits  und  anderen 
ektodermalen  Producten  der  Geschwulst  andererseits,  dass  also 
das  Chorioepitheliom  nur  eine  der  verschiedenen  Erscheinungs- 
formen des  äusseren  Keimblattes  im  Teratom  darstellt. 

Ich  bin  nun  in  der  erfreulichen  Lage,  Ihnen  über  einen  in 
der  Land  au 'sehen  Klinik  operirten  Fall  von  Teratoma 
oborioepitheliomatosum  ovarii  zu  berichten^  der  nicht  nur 
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du  erate  oder  das  sweite,  sondeni  gleiehzeitig  beide  PostaUte 
erfüllt:  einmal  betrifft  er  ein  nur  kümmerlich  entwickeltes, 
9jährigeB,  virginales  Mädchen,  dessen  v911ig  iniaatBe 
Genitalien  während  der  Operation  genau  zn  oontroliren  6e> 
legenheit  war,  nnd  zweitens  finden  wir  in  der  rechtsseitigen 
Eierstocksgeschwulst  —  um  eine  solche  handelt  es  sieh 
hier  —  chorioepitheliomatöse  Nenbildnngsmasse  in 
unmittelbarem,  innigem  Connex  mit  anderen  Ektoderm- 
producten. 

Bei  dem  Kinde  (Hedwig  R.,  Joam.-No.  4091,  aufgon.  4.  XI.  95,  ent- 
liBseD  17.  XI.  96),  das  am  4.  XI.  1895  der  Klioik  fiberwiesen  wurde,  war 
von  den  Eltern  seit  8  Wochen  ein  Stirkerwerden  des  Leibes  bemerkt 
worden.  Vorher  sei  es  gesond  gewesen.  Hereditäre  Belastnag  besieht 
nicht. 

Der  Leib  ist  in  den  unteren  Partien  ilemlioh  stark  ▼orgetriebes 
darch  barte  Tumoren  mit  anscheinend  glatter  Oberflflohe.  Sie  enden 
dicht  unter  dem  Nabel  mit  hartem  scharfen  Band.  Absolute  Dlmpfong 
Aber  der  Symphyse.  Keine  freie  Fifissigkeit  im  Leibe  nachweisbar. 
Körpertemperatur  in  der  AchseihOhle  88^  0.  Pat.  ist  sehr  unruhig  und 
erbricht. 

In  den  nächsten  beiden  Tagen  wftchst  die  Auftreibung  des  Leibes. 
Ascites  deutlich.  Fluctnation  im  ganien  Abdomen.  Tumoren  nur  ala 
undeutliche  Besistenien  su  ftthlen.   Fortwährendes  Erbrechen.   Jactation. 

6.  XI.  96.  Laparotomie  (Theodor  Landau):  Nach  Durchtren- 
nung der  Banchdecken  in  der  Linea  alba  entleert  sieh  hämorrhagisch 
gefärbte  Fifissigkeit.  Eine  bläulichrothe  Tumormasse  liegt  vor,  ist  am 
Peritoneum  parietale  adhärent,  geht  andrerseits  in  das  Omentum  mahn 
Aber.  Die  Geschwulst  reisst  sofort  beim  Anziehen  in  faustgrossea  mar- 
kigen Klumpen  ab.  Der  Rest  wird  mit  Gatgut  ligirt  und  abgetrsgen. 
Bauchhöhle  nach  unten  lu  mit  Qesehwnlstmassen  erflUlt,  welche  sich 
auch  anscheinend  retroperitoneal  weiter  fortsetsen. 

Operateur,  der  sich  an  den  Uterus  heransuarbeiten  versucht,  schöpft 
massenhaft  mit  der  Hand  Qeschwulsttheile,  die  lose  in  der  Bauchhöhle 
liegen,  aus.  Rechts  gelingt  es  nun  aus  dem  Becken  einen  grossen 
Bchwarsroth  aussehenden  Tumor  hervorsnwälsen.  Sein  breiter  Stiel  wird 
mit  Gatgut  versorgt  und  abgetragen.  Ein  gleicher  Tumor  lässt  sich  links 
entwickeln;  Versorguog  des  Stieles  und  Abtrsgung.  Hierbei  sieht  msa 
links  das  kleine  intacte  kindliche  Ovarium  und  die  Tube.  Noch  immer 
ist  die  ganse  BanohhOhle  von  bis  faustgrossen  Tumormsssen  ohne  nach- 
weisbare Verbindung  mit  Organen  geftlllt.  Golon  und  Dfinndsrm  aller- 
wärts  mit  den.  gleichen  brfichigen  markigen  Massen  besetst  und  mit  des 
grossen  Tumoren  innig  verwadisen.  Der  Uterus  ist  in  Tnmormassea 
vOllig  eingebettet.  Eine  radicale  Operation  ist  unmöglich.  Die  Bauch- 
höhle wird  geschlossen. 

Am  17.  XI.  96  wird  das  BJnd  in  sehr  ungflnstlger  Yerfassnag  ent- 
lassen nnd  stirbt  wenige  Wochen  später  in  der  Wohnung  der  Eltern. 

Die  Obdoction,  welche  die  Eltern  nur  widerstrebend  luliessen, 
musste  ich  auf  die  Bauchhöhle  beschränken.  Sie  ergab  eine  totale 
Darchwaohsong  nnd  Binbettong  sämmtlioher  Gontenta  In  theils  hämor- 
rhagisch-nekrotische, theils  weissliche  medulläre  Geschwulstmaesen.  Be- 
sondere Details  waren  nicht  mehr  festsustellen. 

Die  bei  der  Operation  entfernten  Massen  (anatsm.  Protokolle  No.4n) 
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liaben  alle  snaammeagenommen  wohl  den  Umfang  einea  Mannakopfes. 
Sie  Bind  theils  weich,  weisB-gelhüch,  markig,  theils  hftmorrhagiach-ne- 
4[roti8eh.  Theilweise  sind  sie  von  einer  weissllehen  fihrösen  Kapsel 
fibenogen.  An  einer  Steile  der  Tamormasse  anfliegend  die  kleine  4  cm 
4ange  rechte  Tnbe. 

Meine  mikroskopische  Diagnose  an  einigen  ontersuchten 
f^artikeln  erhoben,  lautete  damals  auf  nmodullllres  Sarkom.  **  In- 
-dessen )  der  Befund  wich  doch  in  mancher  Beziehung  von  dem 
^Gewöhnlichen  ab.  So  versah  ich  die  Diagnose  im  Protocoil- 
i>uch  mit  einem  Fragezeichen  —  die  Lehre  vom  Chorioepitheliom 
war  damals  noch  in  den  Kinderschuhen  —  und  hob  die  Partikel 
(zuerst  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit,  später  in  Alkohol)  auf. 

Die  Discnssion  über  die  congenital-teratomatösen  OeschwQlste 
4es  Weibes  wandte  unsere  Aufmerksamkeit  besonders  dem  von 
Kindern  stammenden  Oeschwulstmaterial  unserer  Sammlung  und 
-damit  auch  jenem  Falle  wieder  zu.  Er  sollte  diese  Frage 
definitiv  zur  Entscheidung  bringen. 

Die  anfs  Neoe  aufgenommene  mikroskopische  Untersnchong  erwies 
"einen  grossen  Theil  der  hSmorrhagiscben  Geschwolstmassen  völlig  nekro- 
tischy  von  Blutungen  und  fibrinösen  Gerinnungen  durchsetst 

Ein  anderer  Theil  aber  ist  mehr  oder  weniger  reichlich  durchmischt 
fliit  einem  sehr  charakteristischen  dichtzelligen  Gewebe  (Fig.  1).  Einen 
sehr  grossen  Theil  desselben  liefern  meist  sehr  deutlich  polyedrische, 
scharf  eontonrirte  Zellen  (Is)  mit  rundlichen  ziemlich  dunklen  (ev.  auch 
in  mitotibcher  Theiluog  begriffenen)  Kernen  und  wie  Glas  durchsichtigem 
C^ystoplasma.    Sind  die  Kerne   nicht  mit   durchschnitten  oder  heirausge- 

Figur  1. 


1^^ 


JLns  dem  Chorioepitheliom  enthaltenden  Teratom  des  rechten  Eierstocks  hei 
<ler  9Jährigen  Hedwig  R.:  Chorloepithellomgewebe.  sy  Syncytinm 
-mit  grösseren  und  kleineren  Vacuolen  v,  die  zum  Theil  rothe  Blut- 
körperchen enthalten.  Iz  polyedrische  helle  glykogenreiche  Langbans- 
zellen.   (Zeias,  Oc.  2,  Obj.  £.) 

Varhandl.  der  B«rl.  med.  Qm.    1904.     II.  5 
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falleiiy  eneheiiieii  die  Zellen  als  geas  transparente  Blasen.  Sie  lieg«n  un- 
mittelbar beieinander  ohne  Zwisohensnbstans.  Darob  JodlOsong  ist  —  ob 
schon  die  Präparate  ninlohst  in  Mfiller^soher  Fiflssigfceit  behandelt 
waren  —  noch  lienilieh  relofaliGh  Glykogen  in  ihnen  nadunweiaea. 

Neben  diesen  Elementen,  zwisohen  ihre  Anhinfongen  eindringend, 
trifll  man  ein  ansserordentlich  maschenreiohesi  durch  Eosin  siemlidi 
stark  gerOthetes  protoplasmatisches  Nets  von  Tielfach  aosgesproeiien 
scbanmigem  Charakter  (sy).  Die  Maschen  sind  entweder  gans  leer  oder 
schliessen  da  nnd  dort  rothe  Blatkörperohen  ein  (▼)  oder  enthalten  kleine 
Bnndiellen,  freie  Kerne,  Zell-  nnd  Kemdetritos  oder  tropfige  Massen. 
Die  Kerne  sind  mm  Theil  nicht  sehr  gross ,  denen  der  ersten  ZeDait 
ähnlich,  die  flberhanpt  stellenweise  direkt  in  das  vacuolisirte  Nets  fiber> 
mgehen  scheint  Andere  Male  sind  die  Kerne,  einseln  oder  gelilnft, 
grosser,  wie  gequollen,  sehr  nnregelmXssig,  von  sehr  verschiedener 
Form,  bald  (durch  Hftmalann)  dunkler,  fast  schwars,  bald  lichtblan, 
gans  hell  gefärbt,  sum  Theil  andi  mit  ein-  oder  mehrfachen  Kerakdrper 
eben  (vergl.  sy). 

Drittens  sind  ohne  Regel  in  Territorien  der  ersten  und  zweiten  Art 
eingestreut  grosse  stark  rothe  »plasmodiale**  Klumpen,  rundlich  oder  mit 
Ausläufern,  mit  und  ohne  Vacuolen,  mit  vielen  Kernen  der  letstgeschil- 
derten  Art  oder  auch  nur  mit  einsigen,  suweilen  geradesu  riesigen  Kern 
(oder  Riesenmitose).  Man  hat  den  Eindruck,  als  lösten  sie  sich  als 
Einselbildungen  stellenweise  ans  dem  plasmatischen  Netswerk  ab. 

Ausserordenttich  häufig  und  reichlich  findet  sich  im  Geschwulst- 
gewebe Fibrin,  auch  da,  wo  die  Kerne  noch  völlig  gut  tingirt,  die  Zellen 
resp.  die  vacuoüsirte  plasmatische  Substans  also  noch  lebensflUkSg  sind. 
Es  dringt  swischen  die  einseinen  polyedrischen  Elemente,  umspinnt  mit 
feinen  Fäserchen  die  einseinen  Zellen  oder  die  isolirten  plasmodialea 
Gebilde  und  folgt  den  Maschen  des  plasmatischen  Netses.  Stellenweise 
hält  es  flberhanpt  schwer,  swischen  Protoplasmssnbstans  und  Fibrin  eine 
Grense  sn  siehen. 

Zellmassen  der  beschriebenen  Zusammensetsung  liegen,  wie  bemerkt, 
snm  Theil  inselförmig  in  Hämorrhagien  oder  fibrinösen  Anbäaftangen. 
Sind  noch  erhaltene  Blutgefässe  in  der  Nähe,  so  findet  man  oft,  wie 
magnetisch  angesogen,  grosse  ein-  oder  mehrkernige  plasmodiale  riesige 
Elemente  gegen  das  Endothel  vorgeschoben,  um  es  schliesslich  sn  durch- 
brechen. So  wird  das  Blutgefäss  eröflhet,  während  die  riesigen  Zellen 
f^i  in^s  Lumen  gelangen. 

An  sahireichen  Stellen  aber  liegen  grössere  oder  kleinere  Zellterritorien 
anch  swischen  längliche  und  runde  Kerne  in  mittlerer  Menge  führenden 
Bindegewebsstreifen,  von  diesen  rings  umgrenst,  so  dass  ein  grosa-alveo- 
lärer  Bau  entsteht  Hier  ist  des  Oefteren  eine  andere  Besiehung  su  den 
Blutgefässen  sn  beobachten,  die  besondere  Beachtung  verdient.  Hier 
haben  sich  die  kleinen  polyedrischen  Elemente,  auch  mit  Rieseaaellen 
untermischt,  radiär  in  dichten  Lagen  auf  der  Aussenfiäche  der  Adventitia 
angeordnet  Unmittelbar  auf  dieser  erhalten  sie  an  manchen  Stellea 
höher  cylindrische  Form,  oder  sie  kleiden  hier  In  einfacher  Gylinder- 
sellage  einen  Spaltraum  aus,  der  bogenförmig  das  Blutgefäss  in  mehr 
oder  minder  grosser  Ausdehnung  umsieht. 

Ein  gans  anderes,  ausserordentlich  variables  Bild  geben  die  im  fkischen 
Zustande  markigen  weissgelblichen  Partien.  In  dem  bald  einem  kleinsd- 
ligen  Rnndsellensarcom,  bald  kleinselligen  Spindelseilensarcom  gleichen- 
den, nur  selten  etwas  kemärmeren  Stroma  sieht  man  sunächst  nicht 
allsn  reichliche  Schläuche  von  cylindrischen  schleimerffillten  Eplthelien, 
nicht  selten  auch  von  typischen  Bechersellen  gebildet  Femer  suweilen 
kleinere   oder  grössere   cystoide   Inseln,    ausgekleidet   von  peripherisch 
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ejUndriflehen,  eentripetal  sich  abplattenden  nnd  Terhornenden  Epitfaelien. 
Manchmal  fOllt  eine  conoentriaeli  geschichtete  Hornperle  die  centrale 
Lücke  gans  ana. 

Den  weitana  grSiaten  Theil  aber  macht  ein  Gewebe  ans,  das  —  nm 
es  knra  an  sagen  —  wnchemde  embryonale  Nervensnbstana  (Nenroepi- 
thel)  darsteUt  Diese  Bildongen)  die  alle  Stadien  der  embryonalen  Ent- 
wicklnng  der  Oentralnervensabstani  bis  anr  fertigen  Ausbildung  wieder- 
holen, hat  anerst  Saxer')  in  einem  Teratom  des  8.  Ventriicels  bei 
einem  siebenwöchentlichen  Säugling  und  später  in  drei  Oyarialteratomen 
gesehen  und  erschöpfend  beschrieben  0.  Der  Formenkreis  derselben  in 
unseren  Präparaten  ist  ein  so  reicher  und  andererseits  die  Ueberein- 
stimmnng  mit  dem  vom  Saxer  Dargestellten  so  augenfällig,  dass  ich 
unsere  Beftmde  hier  nur  gedrängt  angeben  will  aumal  [vergl.  >)]  auch 
Bibbert  neuerdings  auf  diese  Dinge  ausführlich  eingeht  Da  ist  su- 
niehst  das  ans  hohem  radiär  gestellten  geschichteten  und  dunkelkernigen 
Pylinderepithel  bestehende  Neuroepithelrohr,  mit  aarter  radiärer  Streifhng, 
scharfem  Innensaum  und  heller  plasmatischerlnnenaone.  Danebender,  sei  es 
die  Vorstufe  der  Schichtung  oder  das  Stadium  ihrer  Beduction  darstel- 
lende einfache  Gylinderepitbelschlauch.  Sodann  mehr  unregelmässig  ge- 
schichtete dnnkelgefärbte  epitheliale  Zellbänder  von  wechselnder  Breite,  viel- 
fachgekrümmt nnregelmässige  Hohlräume  einschliessend.  Femer  im  äusseren 
Anschluss  an  diese  Epithelblldungen  die  „fötale  Gentralnervensystem- 
Substana** :  dichtgedrängte  dunkle  runde  Kerne  mit  äusserst  sart  getönter, 
fast  gleichmässiger  Grundsubstana,  nach  aussen  gegen  das  Stroms  hin 
mehr  oder  minder  scharf  begrenat.  Zuweilen  findet  sich  ein  richtiges 
Mednllarrohr  mit  Gentralcanal,  Ependymepithel,  grannlirter  Zone  und 
.Marksehleier^.  Andere  Male  freilich  ist  wieder  der  Gentralcanal  verdoppelt 
oder  die  Form  sonst  unregelmässig.  Schliesslich  trifll  man  inselförmige 
Gomplexe  weisser  Subetana,  so  wie  sie  sich  normalerweise  fertig  am  Ende 
des  Fötallebens  darstellt. 

In  den  umschriebenen  oder  diffiDsen  eventuell  von  Neuroepithel- 
selilänehen  gana  freien  Ausbreitungen  der  dunklen  runden  Kerne  ordnen 
sich  die  Zellen  nicht  selten  mit  mehr  oder  weniger  scharfem  Saum  radiär 
epithelartig  um  rundliche  Hohlräume,  analog  den  Befunden  in  gewissen 
Gliomen  des  Gentralnervensystems  resp.  den  Wintersteiner^schen 
Boeetten  in  den  Betinagliomeo. 

Alle  diese  Bildungen  in  verschiedener  Gombination.  mannigfaltigem 
Wechsel  und  Zusammenhang:  das  ist  das  Bild  dieser  Geschwalstabschnitte, 
dessen  einaelne  Gomponenten  oft  nur  dadurch  richtig  au  deuten  sind,  dass 
sie  mit   anderen  besser   recognoscirbaren  unmittelbar  snsammenhängen. 

Von  grösstem  Interesse  sind  nun  die  Bilder  derjenigen  Abschnitte, 
in  denen  das  erstbeschriebene  Geschwalstgewebe  mit  der  wuchernden 
embryonalen  Himsubstana  sich  durchmischt.  Hier  umschliesst  das  aell- 
rdche  sarkomähnliche  Geschwnlststroma  einmal  eine  ganae  Anaahl  scharf 
begrenater  solider  Inseln  der  polyedrischen  hellen  Elemente;  ge- 
häufte Inseln  können  alveoläre  Geschwalstabschnitte  formiren.  Andere 
Male  ist  der  Zusammenhang  der  Inselaellen  stark  gelockert,  die  Insel 
durchbrochen,  von  theils  aelllgen,  theils  plasmodialen  Zügen  durchaogen, 


1)  Saxer,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Dermoide  und  Teratome. 
Ziegl.  Beitr.  a.  patholog.  Anatom.  Bd.  81.  1902.  S.  452.  —  Bibbert 
Bsh  Analoges  aweimal  in  Teratomen  des  Ovarinms,  einmal  in  einem  solchen 
des  Hodens;  femer  auch  in  der  Niere  (1.  c.  S.  621  ff.  nnd  S.  686).  Auch 
in  dem  von  A.  Lara  beschriebenen  Teratom  des  Eierstocks  bei  einem 
aehtjährigen  Mädchen  fanden  sich  diese  Wucherungen.  (Ueber  eine  em- 
bryoide  Geschwulst  des  Ovarinms  etc.  Inaug.-Dissert.    Würaburg.  1908). 

6* 
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and  schliesslich  trifft  man  einfach  cystische,  randliche  (Fig.  2)  oder  liag- 
liehe  mehr  schlanchartige  oder  nnregelmttssig  sinaöse  Blame.  ausgekleidet 
von  ein-  oder  mehrschichtigen  polyedrischen  oder  abgeplatteten  glykogen- 
reichen ')  Epithelzellen  oder  syncytialen  eventuell  gani  schmalen  Streifen 
oder  anch  plasmodialen  syncytinmUinlichen  riesigen  Zellen  mit  einfachen 
oder  mehreren  gewaltigen  Kernen. 

Fignr  2. 


L•^ 


;» 


Ans  dem  Ohorioepitheliom  enthaltenden  Teratom  des  rechten  Eierstocks  bei 
der  9jährigen  Hedwig  R.:  cystischer  Hohlraom  in  bindegewebigem  Stroms 
str;  Zusammenhang  fötaler  Ektodermiellen  (fe)  mit  neuro- 
epithelialen  Gylindersellen  (ne);  vergl.  Text  (Zeiss,  Oo.  4,  ObJ.  G.) 

Gerade  in  diesen  Gysten  und  Schlftnchen  ist  ohne  Jede  Mfihe  der 
unmittelbare  Zusammenhang  der  polyedrischen  platten  hellen  Elemente 
mit  den  stark  gefärbten  hohen  schmalen  tiefdnnkelkemigen  Qylinder- 
sellen  der  wuchernden  embryonalen  Nerrenaubstani  in  verfolgen.  Oft 
ist  ein  Theil  des  Raumes  von  dieser,  ein  anderer  Theil  von  Jener  Zellart 
eingenommen,  wobei  der  jeweilige  Uebergang  nnter  ilemlich  schneller 
Aenderung  von  Kern-  und  Zellbeschaffenheit  erfolgt.  (Vergl.  Fig.  2  fe 
und  ne.  Die  Identiflcirung  der  einseinen  Zellarten  als  fötale  Ektoderm- 
iellen einerseits,  als  Neuroepithel  andererseits  geschieht  leicht  dnrch  den 
unmittelbaren  Vergleich  resp.  Zusammenhang  mit  charakteristischen  Zell- 
formationen  der  Nachbarschaft.) 


1)  Beiläufig  bemerkt,  war  der  Glykogengehalt  der  gesammten  weiss- 
lich-markigen  Partien,  namentlich  in  dem  wuchernden  nenroepithellalen 
Gewebe  ein  auffallend  reichlicher.  —  Betreut  des  Glykogens  in  den  Ge- 
weben der  ovariellen  Dermoidcysten  vergl.  L.  Pick.  Die  Marchand- 
sehen  Nebennieren  etc.  Arch.  f.  Gynäkologie,  Bd.  64,  H.  8,  190t, 
Theil  III,  1  (Festschrift  fQr  L.  Landau). 

Wie  ich  durch  persönliche  Mittheilung  von  Prof.  Dr.  H.  Askanasy 
wpiss,  hat  auch  dieser  in  den  Geweben  der  Keimdrfisenteratome  ffir 
8  Fälle  (vergl.  seine  demnächst  erscheinende  Arbeit)  grosse  Mengen 
Glykogen  nachgewiesen.  A.  sieht  in  der  hohen  Intensität  des  Glykogen- 
gehaltes  eines  der  unteracheidenden  Merkmale  gegenOber  den  an  sich 
gleichfalls  glykogenhaltigen  Dermoidcysten. 
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Hier  haben  Sie  also  ein  unzweifelhaftes  Teratom  mit  meso- 
dermalen  (sarkomatös  wucherndes  Bindegewebe),  entodermalen 
(Schläache  mit  Becherzellen)  und  ektodermalen  Bestandtheilen 
und  unter  letzteren  neben  Epidermis  und  Centralnervensub- 
stanzgewebe  in  colossalen  Mengen  das  reine  Chorio- 
epitheliom. 

Die  kleinen  polyedrischen  glykogenreichen,  sich  durch  Mitose 
vermehrenden  Langhanszellen,  das  syncytiale  Maschenwerk,  die 
grösseren  vacuolisirten  kernreichen  Plasmodien  oder  einfachen 
Zellen  mit  Riesenkemen  von  verschiedener  Gestalt  und  Tinctions- 
fähigkeit,  das  Ineinandergehen  dieser  Formen,  die  reichliche 
inter-  und  circumcelluläre  Fibrinbildung,  der  hämorrhagische 
Gesammtcharakter  der  Geschwulst,  das  Eindringen  der  syncytial 
aussehenden  grossen  Zellen  in  die  BlutgeftUse:  das  Alles  ver- 
einigt sich  zum  specifischen  Gesammtbild  dieser  Geschwulstform. 

Weiterhin  handelt  es  sich  um  ein  neunjähriges  Kind  und 
schliesslich  nicht  bloss  um  die  Combination  des  Chorioepithelioms 
und  des  Teratoms  als  solche,  sondern  um  den  unmittelbaren 
Zusammenhang  des  Chorioepitheliomgewebes  mit  anderen  in 
ihrer  Bedeutung  unzweifelhaften  Elementen  (Neuroepithel)  des 
Ektoderms. 

Danach  kann  auch  für  das  Weib  das  Vorkommen 
des  chorioepitheliomhaltigen  Teratoms  der  Keimdrüse 
ferner  nicht  bezweifelt  werden^). 

Als  ein  morphologisches  Analogen  für  unseren  Fall  wäre 
etwa  das  erste  der  beiden  neuerdings  von  Rjsel  beschriebenen 
Hodenteratome  (1.  c.  8.  146  ff.)  zu  nennen,  wo  gleichfalls  an  der 
Teratombildung  wesentlich  wucherndes  Chorionepithel  und 
wucherndes  Neuroepithel  betheiligt  sind  und  ttberdies,  wenn  auch 
nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  (l.  c.  Taf.  III,  Fig.  9),  ein 
unmittelbarer  Uebergang  eines  sycytialen  Klumpens  in  einen 
(neuroepithelialen)  Cylinderzellschlauch  gefunden  wurde.  Auch 
Wlassow  (1.  c.  Taf.  V,  Fig.  5)  sah  die  plasmodialen  Riesen- 
zellen vielfach  mit  andersartigen  ektodermalen  Epithelbildungen 
in  Zusammenhang.  Und  gehört  der  Hodentnmor- Fall  von  Lang - 
hans^),   den  Schlagenhaufer   erwähnt,   thatsächlich    hierher, 

1)  Als  solides  Ovarialteratom  bei  einem  Kind  ist  unser  Fall, 
soweit  ich  sehe,  der  iweite.  Der  erste  ist  der  oben  citlrte  von  Lors  bei 
einem  8Jfthrigen  Mädchen. 

2)  Laaghans  in  Th.  Kocher,  Die  Krankheiten  der  männlichen 
Gesehlechtsorgane.  Deutsche  Chirurgie.  Stuttgart  1887.  Lieferung  50b. 
S.  519. 


^ 
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was  Risel  (1.  c.  S.  116  u.  S.  127)  gegentiber  Schlagenhanfer 
allerdingB  bestreitet,  so  mass  citirt  werden,  dass  Langhans 
gleichfalls  langgestreckte  kemreiche  Protoplasmamassen  in 
cyiindrisches  Epithel  übergehen  sah. 

Diese  Ueberg&nge  besitzen,  wie  schon  oben  wiederholt  an- 
gedeutet)  an  sich  nichts  Ueberraschendes,  wenn  Sie  sich  ver- 
gegenwärtigen, dass  das  choriale  Epithel  (der  epitheliale  Bezug 
der  Chorionzotten)  genetisch  mit  dem  Anmionepithel,  dem  Epi- 
dermisepithel  und  dem  Nenroepithel  eng  zusammengehört  Sie 
alle  sind  nichts  als  verschiedene  Leistungsformen  ein  und  des- 
selben Ektoderms.  Die  regellose  Wucherong  des  Ektoderms  im 
Teratomgewebe  aber  schlägt  nun  bald  diesen,  bald  jenen  Weg 
der  Differenzirong  ein,  und  die  Ektoderm-Abkömmlinge  bleiben, 
wenn  auch  unter  sich  verschieden,'  unter  Umständen  in  engem 
Zusammenhang. 

Liefert  danach  sowohl  die  männliche  wie  die  weibliche 
Keimdrüse  Teratome  mit  einem  unter  Umständen  höchst  pro- 
liferationskräftigen  chorioepitheliomatösen  Antheil,  so  werden 
wir  —  genau  wie  bei  der  teratomatösen  Wucherung  der  Schild- 
drttsensubstanz  —  Fälle  von  Geschwülsten  der  Keimdrttsen  er- 
warten dürfen,  in  denen  das  Chorioepitheliom  die  übrigen  Oe- 
webe  des  Teratoms  erstickt,  also  den  einzigen,  aber  desto  ge- 
fährlicheren Rest  desselben  ausmacht. 

Typische  reine  Ghorioepitheliome  dieser  Art  sind  nun  in  den 
Reimdrüsen  vor  der  Hand  nicht  bekannt').  Dass  sie  aber  that- 
sächlich  als  solche  vorkommen  können,  lehrt  nicht  bloss  die 
obige  Ueberlegung,  sondern  ein  Fall  von  reinem  typischen 
Chorioepitheliom  teratomatöser  Anlage  an  anderer  Körperstelle. 
Boström  hat  diese  interessante  Beobachtung  mitgetheilt^). 

Bei  einem  30  Jährigen  Mann  wird  eine  kleine  Hirngeschwolst  doreli 
Operation  gewonnen.  Sie  ergiebt  mikroBkopisch  in  Jeder  Beziehong  dai- 
jenige  BUd,  wie  wir  es  bei  dem  Chorioepitiieliom  finden.  Nach  kurzer 
Zeit  starb  der  Patient.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  nmfangreiche  Ge- 
schwulst in  den  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  ferner  äusserst  zahlreidie 
Metastasen  in  der  Lange,  Leber  und  Niere,  die  makroskopisch  nnd  mikro- 
skopisch   die   grKsste    Uebereinstimmnng   mit    einem    Chorioepitheliom 


1)  Dopter's  Fall  von  teratomatösem  Chorioepitheliom  des  HodeoB 
(Sur  nn  cas  de  Sarcome  angioplastique.  Archiv  de  m^decine  epörimest 
et  d^anatomie  patholog.  1900,  Bd.  12,  S.  769)  zeigt  io  der  HodeDge- 
schwalst  lediglich  «grosse  mndliche  Zellen**,  also  vielleicht  reines  atypi- 
sches Chorioepitheliom  im  Sinne  Marchand 's.  Doch  ist  der  Tomor 
anscheinend  auf  das  Vorkommen  anderer  Geschwnlstelemente  hin  kanm 
genau  genug  nntersncht  (vgl.  Risel  1.  c.  S.  119). 

2)  Verhdlg.  d.  deutsch,  patholog.  Gesellsch.  1902,  Bd.  5,  S.  202. 
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seigten.   Ansser  dem  Cborioepitheltom  fanden  sieh  in  diesen  GeichwtUstea 
keine  anderen  GeaeliwDlstelemente. 

Waren  in  dem  Falle  auch,  wie  Bo ström  aiudrücklich  bemerkt, 
die  Hoden  nermal  nnd  läast  sich  nach  Lage  der  Dinge  auch  nicht 
YÖllig  sicher  sagen,  dass  nun  wirklich  das  Ohorio^pitheliom 
des  Gebims  den  Ausgangspunkt  der  übrigen  Tumoren  gebildet 
habe,  so  ist  dieser  Fall  dennoch  in  seiner  Genese  nicht  anders 
au  benrtheilen,  als  hätte  ein  chorioepitheliomatöser  Primärtumor 
im  Hoden  gesessen.  Denn  die  intracraniellen  oder  sonstwo  im 
Körper  sitzenden  Teratome  stehen  ihrer  Anlage  nach  auf  der 
nämlichen  Linie  wie  die  Hodenteratome.  Auch  sie  können  ihren 
Ausgang  nur  nehmen  von  einem  der  befruchteten  Eiselle  gleich- 
werthigen  Material,  sei  dieses  nun  eine  verirrte  Blastomere,  ein  be- 
fruchtetes Polkörperchen  oder  dergl.,  und  auch  für  sie  besteht 
genan  die  nämliche  Möglichkeit  der  einseitigen  Entwickelung 
ihrer  congenitalen  Anlage. 

Die  grundsätzliche  Möglichkeit  eines  reinen  Chorioepithelioms 
der  männlichen  wie  der  weiblichen  Keimdrüse  auf  teratomatöser 
Anlage  wird  nach  diesem  thatsächlichen  Befunde  jedenfalls 
Niemand  in  Abrede  stellen. 

Nur  entsteht  dann  die  Frage,  ob  sich  diese  Chorioepitheliome 
ausschliesslich  in  denjenigen  Bildern  darstellen  müssen,  wie  sie 
Marchand  beschreibt,  d.  h.  also,  ob  ausschliesslich  in  der  be- 
kannten Form  des  ^typischen''  oder  „atypischen**  Chorioepi- 
thelioms und  der  nicht  seltenen  Combinatlonen  und  Uebergängen 
dieser  beiden.  Oder  tritt  nicht  bei  der  isolirten  geschwulst- 
mässigen  Wucherung  auf  congenital-teratomatöser  Anlage  doch 
vielleicht  eine  Abweichung  von  diesen  Formen  ein?  Entstehen 
nicht  vielleicht  histologische  Bilder,  die  von  denen  des  Marchand- 
schen  Chorioepithelioms  sich  entfernen?  Diese  Frage  zu  entscheiden 
war  nicht  schwer.  Der  chorioepitheliomatöse  Antheii  der  sicheren 
Teratome  der  Keimdrüsen,  namentlich  da,  wo  er  den  Löwen- 
antheil  derselbmi  bildete,  war  ja  das  gegebene  Beispiel,  das  auf 
congenitaler  Anlage  entstandene  Chorioepitheiiom  als  für  sich 
wuchernde  Neubildung  zu  beobachten. 

Danach  ergab  sich  die  Aufgabe:  die  specielle  Morphologie 
des  Chorioepithelioms  zunächst  in  den  chorioepitheliomhaltigen 
Teratomen  der  Keimdrüsen  zu  studiren,  etwaige  Abweichungen 
gegenüber  dem  gewöhnlfchen  Chorioepitheiiom  im  Sinne  Mar- 
chand's  festzulegen  und  nunmehr  durch  Vergleich  zu  erforschen, 
ob  bestimmte  einfache  Neubildungen  des  Hodens  und  Eierstocks 
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mit  dem  Ghorioepitheliom  des  Teratoms  charakteristische  Ueber- 
einstimmungen  besässen. 

Nnn,  m.  H.,  nm  es  vorwegzanehmen,  diese  BemtthungeD  sind 
von  Erfolg  belohnt.  Es  ist  nns  nicht  zweifelhaft  —  und  ich 
hoffe  es  Ihnen  sogleich  beweisen  zu  können  — ,  dass  das 
wuchernde  Ghorionepithel  in  den  Teratomen  der  Keim- 
drttsen'  in  überraschender  Weise  besondere  neue 
Eigenschaften  erwirbt,  neue  und  abweichende  von  denen 
des  Zellmaterials  des  gewöhnlichen  Chorioepithelioms,  und  das» 
es  in  der  That  ganz  bestimmte  Eierstocks-  und  Hodengeschwttlste 
giebt,  die  im  obigen  Sinne  als  nur  in  chorioepithelialer  Richtung 
entwickelte  Mischgeschwülste  auf  congenital-teratomatöser  Anlage 
zu  betrachten  sind. 

Das  Material  chorioepitheliomhaltiger  Hodenteratome  fUr 
diese  vergleichenden  Untersuchungen  wurde  uns  in  sehr  liebens- 
würdiger Weise  von  den  bekannten  Pathologen,  Herren  Gollegen 
Julius  Steinhaus-Warschau  und  Ernst  Sal^n-Stockholm  zur 
Verfügung  gestellt;  Sälen  schickte  dieses  (Demonstration)  bisher 
noch  nicht  publicirte  chorioepitheliomhaltige  Hodenteratom  in  toto. 
Dazu  kam  dann  noch  unser  eigener  Fall  (Hedwig  R.)  von  chorio-^ 
epitheliomatösem  Teratom  des  Eierstocks,  den  ich  Ihnen  vorher 
gezeigt  habe. 

Beginnen  wir  mit  dem  sehr  instructiven  Fall  Steinhaus. 
Die  Hodengeschwulst  eines  82  jährigen  Mannes  enthält  einzelne 
Inseln  von  hyalinem  Knorpel,  verhornende  Epidermis  mit  Hörn- 
perlen,  Drüsen  mit  Flimmerepithel,  hauptsächlich  aber  Ghorio- 
epitheliom. Die  polyedrischen  oder  rundlichen  glykegenhaltig^n 
Langbanszellen  finden  sich  in  inselförmigen  gefässlosen  Gom- 
plexen.  Die  grösseren  sind  durch  reichliches  Bindegewebe  ge- 
trennt. Hier  füllen  die  Zellen  die  Insel  nicht  völlig  ans,  und 
kleinere  unregelmässige  Zellgruppen  lassen  zwischen  sich  freien 
Raum,  der  von  syncytialen  Massen  erfüllt  sein  kann.  Oder  aber 
es  verbinden  sich  die  Zellen  in  den  Inseln  zu  Bändern,  die  in 
einen  Knäuel  zusammengeballt  sind,  oder  sie  kleiden  nur  ein- 
oder  mehrreichig  die  Wand  der  Hohlräume  aus,  auch  papilläre 
Auswüchse  ins  Innere  entsendend:  Gysten,  zum  Theil  papillärer 
Art,  von  glykogenhaltigen  Langhanszellen  austapeziert. 

Waren  die  Zellinseln  klein,  so  enthielten  sie  ausschlieaslich 
die  polyedrischen  oder  rundlichen  Zellen  und  waren  dann  durch 
ziemlich  dünne  Septen  mit  ziemlich  starker  Vascularisation  von- 
einander  getrennt.    Also   hier  —  ich   bitte  Sie  das  betreffende. 


Au  dem  Chorioepitbeliom  entliftltendeii  Terftlom  des  Hodeaa  im  Ftite 
todJ.  Bteinh&Qs:  Alveolare  (krebsUinlkbe)  Woobsroas  der  Lang* 
hansiellen.  In  den  Alveolen  loae  liegend  polredriBche  and  nmdUcbe 
(ttl;k(ignitaaltlge)  EplthelielleD  (li)  von  lebr  glelehmfasliter  OrOiM.  Im 
furigen  Blndegewebiatroma   (atr)    reiobllcb   lehr   dankelgenrbte   kleine 

rnnde  Kenie  (ly).     (Zelii,  Oc.  2.  ObJ.  C) 

(In  gröteeren  Inieln  der  nSmtichen  Elemente  Syacrtiam;    vergl.  Text 

nnd  bei  Stelnbani.) 

PrSparat  zu  betracbten  (Fig.  3)  —  Bilder  vom  Auuehen  eines 
Carcinoma,  deasen  eigentliche  Elemente  glykogenbaltige  Lang- 
haniiellen  sind. 

Das  Bild  ist  im  Allgemeinen  sehr  einförmig  vpd  gleich- 
mSuig.  Die  Langhanszellen  (1  e)  sind  vieleckig  oder  oft 
mehr  nmdlich,  von  sehr  gleichmXsBiger  GrttBBe,  Bcbliessen  nicht 
geDiu  aneinander  und  besitzen  bIXschen förmige  nmdlicbe  oder 
etwas  iKnglicbe  fast  gleich  grosse  Kerne  (im  Mittel  von  9,2  ß 
Dorchmeaser)  mit  meist  deutlichen  KemkOrperchen.  Dae  Zell- 
plasma ist  lart,  dnrch scheinend,  nicht  oder  kaum  (dnrch  Eosin) 
tingirt,  glykogenhattig.  Der  wenig  variable  Zelldurchmesser  be- 
trlgt  im  Mittel  13,8  /i.  Sehr  lebhaft  cootrastiren  die  Kerne  als 
relativ  grosse  belle  bllschenftfrmige  Kitrper  von  den  kleinen 
intensiv  dnnklen  Rnndzellkemen  (ly)  in  den  schmalen  Balken 
des  fibrOsen  Stromas.   An  manchen  Stellen  lisst  freilieb  die  Be- 
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gnnznag  der  Alveolen  sn  «Un&cbeii  Übrig:  die  Geacbwulit- 
elemente  neigen  bier  xa  mebr  diffuser  Anabreitoag.  Andere  Hile 
fst  zwiecben  scbarfen  Alveolen  das  Stroma  reichliober,  der  Aof- 
ban  m»br  «cirrhös  oder  umgekehrt  dag  Stroma  redneirt,  du 
alveolHr  angeordnete  Gewebe  medallär,  das  die  Alveolen 
trennende  Gewebe  ftnsserst  zart. 

Wollen  Sie  nnnmebr  den  Fall  Sälen  mustern.  Hier  neben 
Homperlen,  mit  Cylinderepitbel  ausgekleideten  Schltncben, 
wnchemdem  Knorpel  etc.  das  Gborioepitheliom. 

Das  Syncytinm  in  grosseren  und  kleineren  znm  Theil 
vacuolisirten  Hassen  hängt  vielfach  mit  BlutgeiUsaen  frei  zo- 
eammen,  bat  die  Wand  derselben  partiell  ersetzt  oder  schwimint 
inselfSmiig  in  Extravasaten.    Die  Langhanszellen  dagegen  sehen 

Flgnr  4. 


fe 


v®^. 


Abi  dem  Chaiioepltbelioni  eDthaltendeo  Teratom  des  Hodens  Im  Filla 
TOD  E.  Sal^n:  Wochernng  der  Langbanaselleii  1d  Form  pi- 
pilleuruhreader  Cyiten.  a  Thell  einer  grSueren,  b  and  c  Darob- 
schDitte  kleiner  Cyitea.  Ii  LanghanaEeUeD ;  Papillen  theila  tan  aollden 
Epithel Kellmasien  sp,  thell«  ans  flbritlSrem  Btroma  fbr  mit  BlntgeflMMi 
bl  nnd  nnregelm^igem  Epithetbelag  tMitehend;  e  blodegeweblge  Wand 

der  grUageTen  Cyste.     (Zelea,  Oc  S.  ObJ.  C.) 

(ZwiBchen    Elementen    der   n&mllchen    Art   (It)    ao    anderen    Stellen 

Syncytlnm). 
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Sie  auch  hier  wieder  in  alveolftren  kleineren  nnd  grösseren 
Ck>mplexen;  diese  oft  von  Spalten  nnd  breiten  Interstitien  dnrch- 
setst,  bis  zn  richtigen  Schlanch-  und  Cystenformen  (Fig.  4  a,  b,  c) 
mit  einer  mehr-  oder  einschichtigen  Langhanssellenanskleidnng  (Iz). 
Und  wiederum  sehen  Sie,  wie  in  diese  Gystenräome  hinein 
Papillen  —  theils  soliden  Epithels  (sp),  theils  mit  bindegewebig 
▼aacnlarisirtem  Grundstock  (ihr  nnd  bl)  —  sich  erheben,  oft 
in  der  Vielzahl,  so  dass  sie  zuweilen  den  ganzen  Gystenraum 
dicht  ausfüllen.  Es  ist  sehr  leicht,  diese  Formen  in  allen  Stadien, 
von  den  kleinsten  angefangen  (s.  Fig.  4,  b,  c),  sich  vorzuführen. 

Was  diese  papillären  Cysten  gegenüber  denjenigen  in  den 
gewöhnlichen  papillären  Kystomen,  z.  B.  in  denen  der  Mamma 
oder  des  Eierstocks  unterscheidet,  ist  einmal  der  hier  höchst 
polymorphe  Charakter  der  glykogenreichen  Auskleidungselemente 
gegenüber  dem  im  Ganzen  sehr  regelmässigen  Typus  des  ge- 
wöhnlichen Epithels  in  jenen  Neubildungen.  Zweitens  die  hier 
sehr  unregelmässige  Zusammensetzung  der  Papillen,  die  bald 
aussehliesslich  aus  Langhanszellen,  bald  aus  mehr  oder  minder 
vorwiegendem  Bindegewebe  mit  bald  ein-,  bald  mehrschichtigem, 
jedenfalls  stark  unregelmässigem  Zellbelag  bestehen. 

Auch  die  Berichte  anderer  Autoren,  z.  B.  Wlassow's, 
lassen  in  manchen  chorioepitheliomhaltigen  Hodenteratomen 
gelegentlich  auffallende  Anordnungen  der  Langhanszellen  er- 
kennen. So  schildert  Wlassow  in  seinem  zweiten,  dritten  und 
vierten  Fall  (vergl.  auch  bei  Risel  1.  c.  S.  121  und  122)  aus 
den  Langhanszellen  hervorgehende  Elemente  in  Alveolen  des 
Bindegewebes  liegend,  im  Fall  8  »das  Bild  eines  theils  scirrhösen, 
theils  medullären  Krebses  bietend":  in  grobfaseriger  Grund- 
snbstanz  „  Alveolen  *"  und  Nester  aus  polyedrischen  Zellen  von 
verschiedener  Form  und  Grösse,  mit  stark  ausgesprochenem 
kömigen  Protoplasma  und  recht  ansehnlichen  runden  und  ovalen 
Kernen,  die  nicht  selten  Mitosen  erkennen  lassen.  Durch  das 
Vorkommen  syncytialer  Bildungen  zwischen  den  Zellen  mancher 
Alveolen  sind  jene  als  Langhauszellen  resp.  Derivate  derselben 
gekennzeichnet  ^}. 

1)  Vergl.  auch:  Von  flachen  oder  dickeren  Lagen  wachemden  Ghorion- 
eptthels  event.  auch  chorialen  Wanderzellen  aosgekleidete  Höhlen  in 
Bisers  erstem  Falle  von  metastasirendem  chorionepithelhaltigen  Hoden- 
teratom  (8.  116,  147,  148;  anscheinend  anch  in  den  Lebennetastasen 
des  zweiten  8.  165).  Die  Höhlen  sind  mit  Blnt  nnd  Fibrin  gefUllt,  so 
dass  allerdings  nicht  nothwendig  eine  genuine  Cystenbildnng  vorliegt, 
vielmehr  eine  Anlehnung  an  prSformirte  BlatgefSase  nach  Einbrach  in 
diese  nicht  unbedingt  ansgeschlossen  werden  kann  (8.  148). 
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Dazu  nun  noch  unser  eigener  Fall  von  chorioepitheliom- 
haltigem  Teratom  des  Eierstocks.  Auch  hier  eine  Abtheilnng  des 
Oeschwulstgewebes  durch  Bindegewebe  theils  mehr  in  grossen 
Alveolen,  theils  als  kleinere  Langhanszellinseln  in  zellen- 
reichem sarkomfthnlichen  Stroma.  Ferner  cystische  nnd  schlauch- 
artige  Räume,  aus^^ekleidet  von  einfachen  oder  mehreren  Lagen 
von  Langhanszellen  oder  syncytialen  Streifen  unter  Beimischung 
plasmodialer  Riesenzellen.  Besonders  zu  betonen  aber  sind  hier 
die  Bilder  der  circumvasculären  Langhanszell Wucherung,  radiär 
zur  Adventitia,  manchmal  unter  cylindrischer  Umformung  der 
auf  letzterer  liegenden  Elemente.  Ja,  diese  können  als  Cylinder- 
Zellen  eine  richtige  geschlossene  Auskleidung  eines  circumvascu- 
lären Raumes  libemehmen. 

Danach  also  finden  wir: 

Im  Chorioepithelioma  teratomatosnm,  in  dem  auf 
congenital-teratomatöser  Anlage  entstehenden  Ghorioepitheliom- 
gewebe,  erwerben  die  Ghorionepithelien,  und  zwar  die 
Langhanszellen,  gegenüber  den  Langhanszellen  (fötalen 
oder  chorialen  Ektodermzellen)  des  gewöhnlichen 
Chorioepithelioms  neue  auffallende  Eigenschaften. 
Sie  bekunden  einerseits  eine  ausgesprochene  Tendenz  zu 
alveolärer  Gruppirung  nnd  liefern  die  typischen  Bilder 
eines  Krebses  oder  alveolären  Sarkoms  (Fig.  3),  stellen- 
weis zu  mehr  diffuser  sarkomähnlicher  Ausbreitung  neigend. 
Andererseits  können  statt  der  soliden  Complexe  eigenartige, 
gangartige  Räume  und  Cysten  gebildet  werden,  die  von  ein- 
fachen oder  mehreren  Lagen  von  Langhanszellen  ausgekleidet 
werden  und  mehr  oder  weniger  reichlich  papilläre,  theils 
rein  epitheliale,  theils  bindegewebige  Einwucherungen  ent- 
halten (Fig.  4).  Endlich  können  stellenweise  durch  entsprechende 
Gruppirung  um  Blutgefässe  die  Bilder  eines  circumvascu- 
lären Sarkoms,  Angiosarkoms,  Perithelioms  zu  Stande 
kommen.  Dasc  die  von  genz  abgeplatteten  Langhanszellen  oder 
zarten  syncytialen  Streifchen  (unser  Fall  Hedwig  R.)  aasge- 
kleideten unregelmässigen  Räume  wie  dilatirte  Lymphgefässe 
erscheinen,  liegt  auf  der  Hand. 

Somit  müssen  diejenigen  Chorionepithelgeschwülste  des 
Hodens  und  Eierstocks,  die  etwa  aus  congenital-teratomatöser 
Anlage  als  einziger  Bestandtheil  des  Teratoms  sich  entwickeln, 
unter    den    bisher    als    Carcinome,    alveoläre   Sarkome,    Angio- 
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Sarkome,  Endo-  und  Peritheliome  gttltig;en  Oeschwulstformen  der 
Keimdrüsen  gesucht  werden. 

Nun,  m.  H.,  ich  möchte  Ihnen  heute  sieben  solcher 
Oeschwülste  vorlegen  —  5  vom  Eierstock  und  2  vom 
Hoden  — ,  welche  die  Kategorie  der  congenital-terato- 
matöB  angelegten,  einseitig  chorioepithelial  entwickel- 
ten Neubildungen  dieser  Organe  begründen. 

Hier  zunächst  drei  solide  Eierstocksgeschwttlste^}. 
8ie  sind  bei  einem  iGjfthrigen  Mädchen  (Margarethe  M.,  Joum.- 
No.  8529,  aufgenommen  am  20.  II.  1894  und  30.  X.  1894,  ent- 
lassen am  2.  IV.  1894  und  gestorben  am  3.  XI.  1894,  emem 
17  jährigen  (Erna  M.,  Joum.-No.  8904,  aufgenommen  am  12.  III. 
1903,  entlassen  am  10.  IV.  1903)  und  einem  36jährigen  (Anna 
Ky.,  Joum.-No.  4807,  aufgenommen  am  20.  I.  1897,  entlassen 
am  6.  III.  1897}  von  Herrn  Leopold  bezgl.  Theodor  Landau 
durch  Laparotomie  entfernt  worden.  (Bei  Margarethe  M. 
7  Monate  später  Exitus  nach  Laparotomie  wegen  inoperablen 
Recidivs.  Anna  Ky.  ein  Jahr  später  gestorben  an  „  Lungen- 
krankheit ^^  (Lungenmetastasen?).  Erna  M.,  operirt  am  14.  III. 
1908,  lebt.  Im  Uebrigen  vergl.  Näheres  betreffs  der  klinischen 
Daten  und  bei  L.  Landau,  Zum  klinischen  Verhalten  des 
Epithelioma  chorioektodermale). 

Die  kleinste  der  Neubildungen  (Erna  M.)  ist  etwa  von  der 
Grösse  des  Kopfes  eines  Neugeborenen,  die  grösste  (Margarethe 
M.)  mannskopfgross.  Alle  besitzen  einen  grobhöckerigen  ge- 
lappten Bau,  an  der  Oberfläche  wie  auf  dem  Durchschnitt, 
bald  festere,  bald  weichere  Consistenz  und  im  Ganzen  eine 
homogene,  röthlich-gelbe  Schnittfläche,  von  der  sich  meist  trüber 
Saft  abstreichen  lässt,  mit  eingesprengten  nekrotischen  Herden 
oder  Blut-  und  Erweichungscysten. 

Sodann  zwei  solide  Hodengeschwttlste  (Fall  Im.  und 
Fall  Is.)  von  Mannsfaust-  und  über  Mannsfaustgrösse,  in  näm- 
licher Weise  aus  lappigen  Einzelknollen  und  analogem  gelb- 
röthlichem  Gewebe  zusammengesetzt,  mit  eingesprengten  Nekrose- 
berden. 

Wie  im  Grobmakroskopischen,  so  stimmen  nun  diese  fünf 
Geschwülste  auch  mikroskopisch  ganz  überein  und  zwar  in  einer 
Bolchen  Vollkommenheit,    dass   es   an   vielen  Stellen   überhaupt 

1)  Das  makroskopische  Präparat  des  Falles  Margarethe  M.  wurde 
Im  November  1894  von  Prof.  Landau  an  Oehetmrath  Virchow  für 
die  Bammlong  des  patholog.-anatomischen  Instituts  der  Charit^  überlassen. 
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nicht   möglich    ist,   sie  unter   dem  Mikroskop   voneinander  za 
halten. 

Dieses  mikroskopische  Bild  aber,  das  Sie  hier  vorfinden, 
ist  nun  auch  im  kleinsten  Detail  dasjenige  der  alveolär  wuchern- 
den Langhanszellen  im  chorioepitheliomhaltigen  Teratom,  wie 
ich  es  Ihnen  vorhin  (s.  Fig.  3)  demonstrirte:  im  maschigen 
bindegewebigen  fibrillären  Stroma  mit  kleinen  intensiv  donklen 
scharf  vortretenden  Lymphocytenkemen  an£Fällig  gegen  diese 
contrastirende  eckige  oder  mehr  gleichmässig  randliche  Zellen, 
die  in  den  Alveolen  oft  nicht  ganz  aneinanderschliessen.  Das 
Zellplasma  ist  (durch  Eosin)  kaum  oder  gar  nicht  gefärbt,  durch- 
scheinend oder  geradezu  durchsichtig,  ganz  regelmässig  reich 
an  Glykogen.  Auch  hier  messsen  die  an  Grösse  wenig 
schwankenden  Zellen  im  Mittel  13,8  ß  im  Durchmesser  *)  und 
führen  bläschenförmige,  rundliche  oder  ein  wenig  längliche 
gleichmässige  Kerne  von  9,2  ß  mittlerem  Durchmesser  mit  aller- 
meist deutlichen  Kemkörperchen.  Das  ist  keine  banale  Aehn- 
lichkeit,  sondern  vollkommene  Identität! 

Auch  gewisse  Schwankungen  im  Mengenverhältniss  von 
Stroma  und  zelligem  Parencbym  (mehr  scirrhöse  oder  mehr 
medulläre  Structur)  oder  gelegentliche,  mehr  diffuse  Zell- 
wucherungen (namentlich  in  den  beiden  HodengeschwtUsten) 
finden  sich,  genau  entsprechend  den  Befunden  im  Ghorioepithe- 
liomgewebe  des  Teratoms. 

Femer  zwei  solid-cystische  Tumoren  des  Eierstocks. 

Im  ersten  Fall  (Emilie  A.,  J.-No.  5405,  anfgenommen  am  19.  L 
1898;  entlassen  am  19.  II.  1898),  bei  einem  24 jahrigen  Mädchen 
(Opara)  war  von  anderer  Seite  nSin  nm  seinen  Stiel  gedrehtes  rechts* 
seitiges  mannskopfgrosses  Oyarialkystom"  per  laparotomiam  entfernt 
worden.  8  Monate  spftter  (24.  I.  189^,  Th.  Landau)  Laparotomie 
in  der  Land  an 'sehen  Klinik  nach  rapidem  Anwachsen  des  Leibes.  £nt- 
leemng  von  6  1  blutigen  Ascites.  Abtragung  einer  linksseitigen  kinds- 
kopfgrossen,  Oberaos  brttchigen  Elerstocksgeschwnlst.  8  Monate  später 
inoperables  Becidlv;  gestorben  nach  einigen  Monaten. 

Hier  besteht  der  Eierstockstumor  theils  aus  bis  apfelgrossen  Cysten, 
mit  dOnner  hellröthlicher  Flüssigkeit  und  glatter  Innenfläche,  theils  ans 
bis  pflanmengrossen,  hügligen  Knollen.  Letstere  sind  solide,  weisslidi- 
gelblich  oder  hämorrhagisch,  zu  einem  anderen  Theil  kleincystiseh. 

Mikroskopisch:  1.  Auskleidung  der  grossen  und  kleineren  Cysten 
mit  abgeplatteten  glykogenreichen  endothelähnlichen  oder  etwas  grGsseren 
polyedrischen  Zellen.  Die  kleinen  Hohlräume  sind  dabei  von  sehr  m- 
regelmässiger  gebuchteter  Gestalt. 

1)  Geringe  Differenzen  sind,  wenigstens  zum  Theil,  auf  die  ver- 
schiedene Art  der  Fiximng  (Formalin  oder  Alkohol)  und  Einbettung 
(Celloidin  oder  Paraffin;  Partffineinbettnng  bewirkt  an  dem  glykogea- 
haltigen  Cytoplasma  stärkere  Schrumpfung)  znrückKuflihren. 
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2.  Za  einem  Theil  beeltsen  sie  nur  mlkroBkoplBehe  Dimensionen  und 
gleiohen  dUatirten  feinen  LymphgefSssen.  Zosammenhang  ^eaer  Räome 
mit  eironmyasenllren  Spalten,  die  gleiehfalls  von  vergrOeaerten  Endo- 
tlielien  gleidienden,  glykogenreichen  Elementen  aosgekleldet  sind;  letitere 
sind  mm  Thell  unmittelbar  anf  der  Adventitia  von  cylindrischer  Zellform. 
Stellenwelse  dichte  Hftofuig  mikroskopischer  G]rstchen,  manchmal  so  dicht, 
daea  daa  Gewebe  fOrmllch  durchlöchert  erscheint.  Die  auskleidenden 
Elemente  sind  hier  sehr  platt,  sehr  dunkel  gefl&rbt,  häufig  syncytial  aus- 
sehend. 

8.  Solide  Partien  ans  alveolenartigen  Inseln  theils  polyedrlscher, 
thells  kugliger,  fettiellenartig  geblähter  enorm  glykogenreieher  Zellen  la- 
sammengesetit.  Papilläres  Yorwachsen  solider  oder  kleim^stlsch  ge- 
banter  Partien  in  den  Ranm  der  grösseren  Cysten.  Kleine  Papillen 
leigen  cum  Theil  glykogenhaltige  Zellen  in  onregelmässlgen  Lagen  anf 
fibrösem  Grundstock,  zum  Theil  solide  Zellsänlen. 

Glykogen  ist  in  so  reichlichen  Mengen  enthalten,  dass  die  Beaction 
schon  makroskopisch  durch  blosses  Uebergiessen  der  Schnittfläche  mit 
Jodlösang  nach  Art  der  Amyloidreaction  aosgefBhrt  werden  kann. 

Zweiter  Fall  (Hedwig  Kr.,  J.-No.  6985,  aufgenommen  7.  VU.  1900, 
entlassen  25.  YII.  1900).  Bei  einem  21  Jährigen  Mädchen  (Ipara,  Oab.) 
nnlchat  von  anderer  Seite  Entfernung  einer  „rechtsseitigen  gut  kinds- 
kopfgrcMsen  Sierstockscjrste**  durch  Laparotomie.  5  Monate  später 
(12.  VU.  1900,  Prof.  L.  Landau)  Laparotomie  in  der  Land  an 'sehen 
Klinik,  da  neue  Geschwnlstmassen  (linksseitiger  Ovarialtumor?)  au^^ 
treten  sind.  Massiger  Ascites.  Metastasen  anf  parietalem  und  visceralem 
BanehleU.  Rechtsseitiges  Beddlv  aus  der  Gegend  des  Ovarlums.  Ent- 
fernung grosser  Geschwnlstmassen  (500  gr)  von  theils  medullärer  oder 
etwas  festerer,  meist  feinporöser  Beschaffenheit.  Sie  sind  sehr  sncculent, 
theils  Idcht  gelblich,  theils  grauröthlieh.  Patientin  stirbt  wenige  Monate 
später  in  ihrer  Heimath. 

Mikroskopisch:  theils  krebsartig  grossalveolär  verbundene,  theils 
sarkomähnlich  diffus  angeordnete  polyedrische  glykogenreiche  Zellen; 
auch  in  den  diffus  erscheinenden  Gebieten  sind  sie  durch  oft  sehr  larte 
Septen  in  kleine  Alveolen  geschieden.  Theils  aber  auch  hier  wieder 
saekig  gebogene  gaogartSge  oder  unregelmässig  cystiache  Säume,  von 
^ykogenhaltigen  flacheren,  manchmal  sehr  stark  abgeplatteten  oder 
voluminöseren  Elementen  ausgekleidet. 

Radiäre  Anordnung  der  Geschwnlstiellen  um  die  Blutgefässe,  oft 
unter  cylindrischer  Umformung  derjenigen  Zellen,  welche  der  Adventitia 
unmittelbar  aufisitBen.  Makroskopische  Glykogenreactlon  wie  im  vorigen 
FaUe. 

Ich  habe,  m.  H.,  diese  beiden  Beobachtungen^)  schon  ans 
dem  Ornnde  ein  wenig  genauer  mitgetheilt,  weil  ich  ihnen  frtther') 
eine  andere  Deutung  gegeben  habe.  Ich  habe  sie  aus  rein  morpho- 
logischen  Gründen  als  „glykogenreiche  Endothelgeschwttlste^ 
angesprochen,  eben  wegen  der  lymphgefässäbnlichen  Schläuche 
und  Gystohen,  wegen  der  Combination  der  carcinomartigen  und 
sarkomähnlicben  Partien,  wegen  der  morphologischen  Beziehung 
der  Geschwulstelemente  zu  den  circumvasculären  Lymphräumen. 

t)  Im  zweiten  Fall  (Hedwig  Kr.)  betrifft  die  anatomische  Unter- 
suchung die  Recidlvgeschwulst. 

2)  L.  Pick,  Die  Marchand^schen  Nebennieren  etc.  in  Festschrift 
ffir  L.  Landau  Theil  III,  1. 
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Wir  werden  die  sehr  complicirten  Bilder  nns  jetzt  andere 
erklären  dürfen;  auch  in  ihnen  finden  wir  ausschliesBÜch  hiflto- 
log^ische  Erscheinungsformen,  wie  wir  sie  in  allen  ihren  Eigen- 
arten, von  der  Langhanszeil -Wucherung  im  Eeimdrttsenteratom 
her  kennen.  Wir  treffen  hier  Cysten  und  Schläuche  von  glykogen- 
haltigen  Zellen  ausgekleidet  mit  papillären  Einwuchemngen, 
Alles  ganz  in  der  regellosen  Art  wie  im  Falle  Sal6n.  Sodann 
krebsähnliche  alveoläre  Proliferation,  stellenweise  auch  mehr 
sarkomähnlich  diffuse  und  schliesslich  die  circumvasculäre,  angio- 
sarkomatöse  und  peritheliale  ZeUanordnung  *). 

Indessen  —  so  überzeugend  auch  für  uns  selbst  alle  diese 
Gründe  für  die  Auffassung  der  beschriebenen  Eierstocks-  und 
Hodengeschwülste  als  einseitig  chorioektodermal  entwickelte 
Teratome  waren,  so  schien  es  doch  geboten,  noch  weitere  Aiigu- 
mente  neben  den  rein  morphologischen  Beweis  zu  setzen.  Für 
diese  bestanden  dreierlei  Möglichkeiten. 

Zunächst  konnte  versucht  werden,  neben  den  diversen  Lang- 
hanszellwucherungen  doch  vielleicht  noch  Syncytium  aufzufinden. 
Oder  aber  es  gelang  neben  den  ersteren  noch  Theile  des  Tera- 
toms nachzuweisen.  Oder  man  griff  auf  das  biologische  Ver- 
halten der  fbtalen  Ektodermzellen  als  solcher  zurück  und  ver- 
suchte den  Zusammenhang  derselben  mit  anderen  Formationen 
des  Ektoderms  in  diesen  Geschwülsten  darzustellen. 

Auch  dieser  Beweis  ist  für  die  Ihnen  heute  ge- 
zeigten Geschwülste  in  allen  drei  Richtungen  positiv 
zu  fuhren. 

Was  zunächst  den  Nachweis  des  Syncytiums  betrifft,  so 
gelang  er  uns  im  Geschwulstgewebe  des  letztgeschilderten  Falles 
[Hedwig  Kr.]^).  Ganz  unvermittelt  treffen  Sie  hier  mitten  unter 
den  Anhäufungen  der  kleineren  polyedrischen  Elemente  —  ganz 


1)  Fall  -Emllie  A.  zeigt  ao  manchen  Stellen  Bilder,  ähnlich  denen 
der  einzelnen  metastatischen  Luogenknoten  in  Riiiers  Fall  I  von 
typischem  bösartigen  Uternschorioepitheliom  (1.  c.  S.  54  n.  S.  64);  hier 
wie  dort  breite  solide  (bei  E.  A.  manchmal  stärker  gewundene)  Stringe 
ans  glykogenreichen  runden  oder  vieleckigen  einkernigen  Zellen  dicht  ge- 
fügt nnd  an  der  Oberfläche  von  auffallend  stark  (mit  Hämaiana  gertdezu 
schwarz)  gefärbten,  lang  ausgezogenen,  platten  Zellen  eingesäumt 

2)  Es  werden  in  solchen  Fällen  auch  immer  die  etwaigen  Uett- 
st  äsen  in  dieser  Richtung  zu  untersuchen  sein.  Man  vergleiche  den 
t>ereit8  oben  citirten  Fall  Dopter^s  von  metastasirendem  chorioepithe- 
liomatöien  Teratom  des  Hodens,  wo  im  Primärtumor  nur  grosse  Zelleo, 
Syncytium  neben  diesen  aber  erst  in  den  Lebermetastasen  gefanden 
wurde.  Ob  allerdings  der  Hodentumor  genau  genug  untersucht  wurde, 
ist,  wie  auch  schon  oben  bemerkt,  fraglich. 
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wie  sonst  im  gewöhnlicben  Chorioepitheliom  oder  in  den  Zetl- 
knoton  der  wachsenden  Pl&cenU  —  grosse  plumodiale,  Bnm 
Theil  vacaoUsirte  Klumpen  (^1.  sy  nnd  t  in  Fig.  6)  rerschie- 
deoer  Form  mit  mfalreiidien  Kernen  nnd  (dnrch  Eosin)  auffallend 
dunkel  gefllrbtem  Protoplaema.  Sie  heben  sieh  als  Riesenoom- 
pleze  schon  bei  ganz  schwacher  VergrOssemog  ans  den  Massen 
der  bedentend  blasseren  Zellen  hervor.  Gelegentlich  zeigt  der 
freie  Band  racneliürter  Syncytinmklnmpen,  die  io'e  Innere  von 
Cysten  einragen,  den  typischen  Btlrstenbesats')  (s.  Fig.  &). 

Flffu  G. 


Ans  dem  Kyit-Epitbelioma  ektodennale  ovarii  de«  'Falle«  Hedwig  Er.: 
Bjncjtlnm  17  mit  iroiser  Vacnole  v  und  BflratenbeBatB, 
frei  in  eineD  Cyatenramii  ragead.  %  glfbi^enreloheiCjeteDwondielleii 
(Otorionelrtodermielleii) ;  str  bindegewebige«  Stroma  der  Cjratenwud. 
(Zel«i,  Oc.  2,  HuiDOg.  Immer«.  '/iiO 

Teratom  neben  diesen  Geschwülsten  fand  Bibbert. 
Auch  Ribbert  ist  —  wie  aus  seinem  eben  erschienenen  Ge- 
sdivnlatwerk  ersichtlich  —  tüi  den  Hoden  zu  der  Auffassung 
gelangt,  dass  GeschvUlste  genan  von  dem  Ibnnen  demonstrirten 
Ban  (vgl.  Fig.  3  mit  Ribbert  1.  c.  Fig.  561}  einseitig  ent- 
wickelte Uiscbgeschfrlllste  des  Hodens  darstellen.  Ribbert 
(S.  619)  sah  eine  bösartige  an  sich  faustgrosse  Hodengescbwnlst 
in  noch  grösserem  Umfange  in  das  Scrotum  hineingewucbert  and 
als  Fungus  testis  nach  aussen  durchgebrochen  und  zerfallen. 
Makro skopi ach  bot  sie  ein  markiges,  theilweise  hämorrhagisches 

1}  Vgl.  anch  Wlas»oir  I.e.  Fall  I,  bei  Riael,  8.121  end  Rlsel 
FaU  n  der  Hodenteratonie,  8.  1G5. 

Tcrbtiidl.  dar  B«l.  msd.  0».     I»M.    II.  6 
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Anssehen.  Zu  seiner  UeberraBchmig  fand  Ribbert  unter  dem 
Mikroskop  in  dem  eigentlichen  Hodentumor  Knorpel,  Cysten  mit 
Epidermis  und  andere  mit  unzweifelhaftem  entodermalen  Epithel: 
es  war  ein  Embryom.  Daneben  bestanden  die  übrigen  bösartig 
wuchernden  Theile  aus  einem  maschenförmigen  von  Lympho- 
cyten  durchsetzten  Stroma  und  darin  eingelagerten  epithelialen 
Zellhaufen,  die  in  manchen  Theilen  deutlich  drttsenförmige 
Structur  hatten,  in  den  rasch  wachsenden  Theilen  aber  mehr 
diffus  in  das  Stroma  hineingewuchert  waren.  Auch  einen  zweiten 
analogen  Fall  erwähnt  Ribbert  noch  cursorisch. 

Ribbert  beschreibt  übrigens  diese  Geschwulstart  zunächst 
nur  für  den  Hoden.  Vor  Allem  äussert  er  sich  auch  nicht  dar- 
über, welche  Gewebsart  denn  nun  hier  in  den  Mischtumoren  sich 
einseitig  entwickelt  habe.  Ich  habe  Ihnen  gezeigt,  dass  Hoden 
und  Eierstock  diese  Tumoren  in  ganz  analoger  Weise  hervor- 
bringen und  dass  es  wuchernde  choriale  Ektodermzellen  sind, 
denen  wir  im  Geschwulstparenchym  begegnen. 

Endlich  der  Uebergang  der  Geschwulstzellen  in 
andere  Elemente  des  Ektoderms.  Diesen  Vorgang  zeigt 
Ihnen  in  ausgezeichneter  Weise  unser  Fall  Emilie  A.  In 
manchen  kleinen  cystischen  und  schlauchartig  gekrümmten 
Räumen  gehen  die  flachen  unregelmässigen  Wandzellen,  meist 
ziemlich  schnell,  in  hohe  pallisadenförmig  angeordnete  Cylinder- 
Zellen  mit  sehr  stark  gei^rbten  länglichen  Kernen  über.  Da 
letztere  den  hellen  scharf  besäumten  Innenabschnitt  meist  frei 
lassen,  die  Zellen  selbst  nicht  selten  mehrschichtig  sind  und  auch 
oft  vollkommen  geschlossene,  enge,  drüsige  Röhren  getroffen 
werden,  finden  wir  hier  das  typische  Bild  der  Neuroepithelschläuche, 
genau  wie  z.  B.  in  unserem  oben  beschriebenen  Ovarialteratom 
Hedwig  R.,  das  ja  zudem  gleichfalls  den  unmittelbaren  Zu- 
sammenhang zwischen  den  wuchernden  Langhanszellen  und  dem 
hochcylindrischen  Neuroepithel  (Fig.  2)  ausgezeichnet  beobachten 
lässt^). 

Manchmal  betri£%  die  Umwandlung  verschiedene  getrennte 
Strecken  desselben  Hohlraumes,  manchmal  tritt  sie  auch  mitten 
in  soliden  Zellanhäufungen  ein  (Fig.  6).  Dann  entstehen  ganz 
unregelmässig   geformte   Fragmente   des  hohen  ein-  oder  mehr- 


1)  Auch  das  Epidermisepithel  selbst  besteht  in  ganz  frfihen 
Stadien,  wie  wir  an  einem  kaum  4  mm  langen  Embryo  feststellen  konnten, 
ans  einer  einfachen  Gylinderzelllage. 


Beigen  Neiiroepitbe)s.  Sie  deuten  sIb  aMbeakenlluiliflhe  Halb- 
bogen, Sformeo  oder  HftkeD  ib  hSchat  «tiffallender  Weise  «tif 
den  terfttoiden  Chftrskter  des  Oesobwnlitgewebea. 

Es  ist  dieae  Zelltran sfomifttioD,  genau  genommen,  niohtn 
Anderes  als  ein  kleiner  Schritt  wieder  hinüber  in  daa  Qebiet 
des  Teratoms,  und  wir  verfügen,  wenn  wir  den  Fall  von  dieser 

Figur  6. 


Ana  dem  Kyst-Epilhelloms  ektodermftle  ovarll  des  Falle«  Emllie  i..: 
Bd tste)iaiiK(neiiroeplthelShnIlcheT)laD  II  rt er  Fragmente  elaaelllgeD 
heheo  Crlinderepi thels  mitten  im  «horloektodermalea  0«> 
•  dtwnldgewebe;  dr  Dnrctuchnitte  elnaeliier  geubloMener SchlSoche; 
cy  kleine  Ceyste  mit  papillSrem  KlnBchliuB  pa  (rergl.  Flg.  4).  (Zelu, 
Oc.  2.  ObJ.  A.) 

Seite  betrachten,  über  eine  lückenlose  Reihe  von  Oescbwnlst- 
bildoDgen  an  Hoden  and  Eierstock,  die  alle  Etappen  vom  chorio- 
epitheliomhaltigen  Teratom  der  Keimdrüsen  bis  zu  der  ein- 
fachen Geschwnlstbildnng  seitens  der  chorialenEktodemizellen  dar- 
stellen. Sie  haben  da  1.  die  Fälle  chorioepitheliomhaltiger  Tera- 
tome des  Hodens  (Fall  Steinhaus,  SaUn)  und  des  Eierstocks 
(unser  Fall  Hedwig  R.)  mit  alveolärer  und  k^tomatSser  Wuche- 
mng  der  LaughaoszeUen ;  2.  den  Fall  Ribbert  von  Hodentera- 
tom  mit  Langhanszellproliferation  in  ans Bchliess lieh  alveot&rer 
Anordnung;  3.  den  eben  genannten  Fall  Emilie  A,  von  weaentli^ 
4ystomat9Ben  Langhansiell Wucherungen  und  partiellen  Umwand- 
lungen der  chorioekt  oder  malen  Elemente  in  Nenroepithel  und 
«cblieselich    4.    die    reinen    cborioektodermalen    Geschwülste    im 
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Eierstock  (Fälle  Margarethe  M.,  Anna  Ey.,  Erna  M.)  und  Hoden 
[b.  Fall  Im.  und  Fall  Is.J^;. 

Durch  alle  die  geschilderten  Befunde  hoffen  wir,  m.  H., 
auch  Sie  fttr  nnsere  Anschauung  gewonnen  zu  haben,  dass  die 
Ihnen  hier  demonstrirten  Neubildungen  des  Hodens 
und  Eierstocks  sich  thatsächlich  ans  congenitaler  An- 
lage heraus  entwickeln  und  zwar  hier  wie  dort  in  ganz 
gleicher  Art  als  Partialbestandtheil  einer  beidemale 
ganz  gleichen  teratomatösen  Anlage.  Männliche  und 
weibliche  Eeimdrtlse,  sonst  in  ihren  Neubildungen  von  recht  ver- 
schiedener  Art,  liefern  hier  ganz  Übereinstimmende  bösartige  Ge- 
schwülste von  meist  sehr  hoher  Malignität  (vgl.  unsere  Fälle),  auf 
congenitaler  Anlage  entstanden. 

Ihr  wesentlicher  und  maassgebender  Bestandtheil  sind  ge- 
wucherte Ghorionepithelien,  und  zwar  solche  von  der  Art  der 
Langhanszellen,  der  chorialen  Ektodermzellen  sensu  strictiori.  Wir 
werden  diese  Oesch wulstform  darum  passend  als^^Bpithelioma 
chorioektodermale,  oder  falls  Cysten  in  besondere  Erscheinung 
treten,   als  Eystepithelioma  chorioektodermale  benennen. 

Als  Chorioepitheliom  könnte  man  sie  höchstens  im  all- 
gemeinen Sinne  bezeichnen,  wird  sich  aber  um  so  weniger  fttr 
diesen  Namen  entscheiden,  als  er  bereits  fttr  die  bekannten 
Oeschwttlste  im  Sinne  Marchand's  und  die  entsprechend  ge- 
bauten Antheile  der  Teratome  vergeben  ist*).  Will  man 
—  dem  rein  morphologischen  Verhalten  nach  -  im  Einzelfall 
von  Carcinoma,  Eystoma,  Eystoma  papilläre  oder  dergl.  sprechen, 
80  ist  als  Adjectivum  nChorioektodermale**  hinzuzusetzen. 


1)  Schliesslich  habe  ich  noch  in  unseren  sämmtlichen  drei  soliden 
Eierstocksgeschwfilsten  ganz  übereinstimmend  einen  einigermaassen  aaf- 
fallenden  Befand  erhoben,  den  ich  nicht  übergehen  möchte.  Es  handelt 
lieh  um  grössere  oder  kleinere  Anhäafüngen  nindlicher  Lumina,  die 
mitten  im  Geschwnlstgewebe  ganz  unvermittelt  auftauchen.  Die  Ideinen 
Lichtnngen  stehen  so  dicht,  dass  die  Stellen  geradeso  feinporös  ans- 
sehen;  am  einen  rein  äusseren  Vergleich  za  gebranchen,  etwa  als  wenn 
man  Fettsellenaggregate  vor  sich  hätte.  Aasgekleidet  sind  sie  von  ganz 
platten,  aber  sehr  intensiv  gefftrbten  Zellstreifen,  die  sehr  stark  erinnern 
an  gewisse  kleine,  mit  schmalen  Streifen  syncytial  belegte  Cystchea  in 
unserem  Ovarialteratom  Hedwig  B.,  auch  an  kleine  gehZnft  stehende 
Bftame  in  den  Fällen  Hedwig  Kr.  and  Emilie  A.  Sind  die  kleinen 
Räume  wirklich  yon  Syncytinm  aasgekleidet  —  ich  machte  mich  nadi 
dem  mir  bisher  vorliegenden  Material  zu  diesem  Punkt  reservirt  ver- 
halten — ,  so  wftre  auch  für  diese  soliden  Ovarialgeschwülste  ein  Vor- 
kommen des  Syncytinms  —  in  modiflcirter  Form  —  erwiesen. 

2)  Vergl.  zu  diesem  Punkte  anch  meine  Discussionsbemerknng  gegwi- 
über  y.  Hansemann,  Berl.  klin.  Wocbenschr.,  1904,  No.  7>  S.  177. 


—     86     — 

Theils  sind  es  solide  lappig- knollige  Geschwülste,  von 
weicherer  oder  härterer  Beschaffenheit,  theils  —  was  bisher  nor 
für  den  Eierstock  erwiesen  ist,  aber  wohl  auf  gewisse  „Cystoide*' 
auch  des  Hodens  zutreffen  mag  —  solid-cystische. 

Erstere  ergeben  im  Allgemeinen  das  histologische  Bild  eines 
Garcinoms,  und  zwar  zum  Theil  bei  auffallend  jugendlichen 
Individuen  (vergl.  unsere  Fälle  bei  16-  und  17jährigen  Mädchen), 
von  ebenso  constantem  wie  charakteristischem  Aussehen.  Die 
Parenchymzellen  sind  eckig-polyedrisch  oder  rundlich,  von  sehr 
gleichmässigem  Durchmesser  (18,8  fi  im  Mittel)  und  liegen  der  Regel 
nach  nur  lose  in  den  Maschen  des  Stromas.  Das  Gytoplasma 
ist  stets  glykogenreich,  ganz  blass,  selbst  durchsichtig.  Die 
Kerne  sind  rand,  blass,  bläschenförmig,  messen  im  Mittel  9,2  /i 
und  besitzen  deutliche  Kemkörperchen.  Das  Stroma  ist  einfach 
fibrös,  wenig  reich  an  langen  Spindelzellkemen,  aber  meist  mehr 
oder  minder  durchsetzt  von  kleinen  runden  Lymphocytenkemen, 
die  sich  so  intensiv  färben,  dass  sie  mit  den  blassen  Parenchym- 
zellen und  -kernen  in  einen  sehr  lebhaften  Gontrast  gerathen. 
Neben  gewissen  Schwankungen  im  Mengenverbältniss  von  Stroma 
und  Parenchym  (Auftreten  mehr  scirrhöser  oder  medullärer  Ab- 
schnitte) besteht  seitens  der  Oeschwulstzellen  die  Neigung, 
manchmal  in  mehr  unregelmässiger,  diffuser,  sarkomatös  aus- 
sehender Art  zu  wuchern. 

Die  solid- cystischen  Neubildungen  sind  knoUig-mikrocystisch 
oder  aber  ans  soliden,  solid-mikrocystischen  Knollen  und 
grösseren  Cysten  (bis  apfelgross;  Fall  Emilie  A.)  zusammen- 
gesetzt. Auch  mikroskopisch  zeigen  sie  eine  buntere  Zusammen- 
setzung: carcinomatös,  sarkomatös,  angiosarkomatös,  endo-  und 
peritheliomatös  aussehende  Abschnitte  wechseln  mit  cystischen, 
nnd  papillären.  Die  Gänge  und  Gysten  werden  von  ein-  oder 
mehrfachen  Ijagen  theils  polyedrischer  oder  rundlicher,  theils 
platter,  geradezu  endothelähnlicher  Elemente  ausgekleidet.  Auch 
hier  findet  sich  ein  hoher,  ja,  excessiver  Olykogengehalt  der 
Oeschwulstzellen,  mit  allen  durch  diesen  bedingten  Forübände- 
rungen  der  glykogenhaltigen  Zellen  selbst'). 

Dieser  hohe  Olykogengehalt  der  vorliegenden  Oesohwttlste 
erscheint  besonders  bedeutsam  in  Blinsicht  auf  die  zuerst  von 
Langhans   geäusserte   Meinung,   der  auch  M.  Askanazy  sich 


1)  Vergl.  darfiber  L.  Piok,  Die  Marchand^schen  Nebenniereo.  Fest- 
sdirift  fttr  L.  Landau,  1.  c.  S.  585  nnd  586. 
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anschliesst^),  dass  gerade  die  aus  embryonalen  Keimen  sich  ent- 
wickelnden Tumoren  beBonders  reich  an  Glykogen  seien.  J»^ 
Lubarsch  (1.  c,  8.  179)  ist  geneigt,  in  dem  Vorhandensein  von 
Glykogen,  wenn  man  von  den  Tnmeren  absieht,  die  von  glykogen* 
haltigem  geschichteten  Epithel  aasgehen,  geradezu  den  Ausdruck 
der  embryonalen  Abstammung  der  Oeschwttlste  zu  finden. 

Dagegen  fehlt,  wie  ausdrücklich  erörtert  sei,  dem  Epithe- 
lioma chorioektodermale  als  Oharakteristicum  vollkommen  die 
physiologische,  vasodestruirende  Eigenschaft  des  Chorionepithels, 
die  sich  in  dem  Marchand 'sehen  Ghorioepitheliom  und  deo 
chorioepitheliomatösen  Abschnitten  der  Keimdrttsenteratome  so 
hervorragend  bethätigt.  Das  choriale  Epithel  ist  hier  nicht 
mehr  « Trophoblast^',  nicht  mehr  Blutschmarotzer,  sondern  gans 
und  gar  selbstständiges  Geschwulstparenehym  mit  eigenem 
vascularisirten  8troma.  Darum  fehlt  hier  der  hämorrhagische 
Charakter.  Die  Masse  der  Neubildung  ist  nicht,  wie  so  häufig 
beim  gewöhnlichen  Chorioepitheliom  oder  in  den  chorlo- 
epitheliomatösen  Partien  der  Teratome,  wesentlich  Cmor, 
sondern  makroskopisch  gelbliches  weiches  homogenes  opakes 
Oewebe,  mikroskopisch  bindegewebiges  vascularisirtes  Stroma 
und  zelliges  Parenchym.  Die  chorialen  Wanderzellen,  die  Pioniere 
der  Trophoblastose,  sind  ganz  verschwunden,  das  in  erster  Linie 
wucherungsfähige  Zellmaterial,  das  choriale  Ektoderm  im  engeren 
Sinne  ist  geblieben. 

Doch  trifft  man  noch  gelegentlich  mitten  im  Geschwulst- 
gewebe  auch  Syncytium  —  mit  Vacuolen  und  Bttrstenbesatz  (Fig.  5). 
Oder  aber  man  findet  teratomatöse  Beimischungen  (Ribbert) 
oder  regellose  Umformungen  der  chorioektodermalen  Geschwulst- 
zellen in  andere  ektodermale  2iellarten,  z.  B.  neuroepithelähuliche 
Elemente. 

In  diesem  letzten  Moment  liegt  zugleich  ein  durchgreifender 
morphologischer  und  biologischer  Unterschied  des  teratomatösen 
Chorioepitheliom-  resp.  Chorionektodermgewebes  gegenüber  dem 
gewöhnlichen  Ghorioepitheliom  im  8inne  Marchand's,  von  den 
sonstigen  morphologischen  und  biologischen  Eigenheiten  des 
chorioektodermalen  Epithelioms  ganz  abgesehen.  Das  Chorio- 
epitheliom Marchand's  geht  hervor  aus  dem  Epithel  der  mehr 
oder  weniger  differenzirten  Zotten.  Seine  Wucherung  produoirt 
wiederum   zottenepithelähnliche   Formen   und   zwar   nur  solche 

1)  Labarsch-Ostertag's  ErgebniBse  etc.  Bd.  1.  Theil  II.  1895. 
8.  178. 
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and  mit  allen  typischen  biologischen  Eigenschaften  des  Zotten- 
epithels. Hier  dagegen  wird  das  geschwulstliefemde  Material 
ausserordentlich  frtth,  wahrscheinlich  schon  in  den  allerersten 
Stadien  der  Eifurchung  ausgeschaltet*).  Darum  ist  es  zu  den 
verschiedensten  ektodermalen  Prodnctionen  begabt  2),  und  wenn 
es  auch  später  im  Wesentlichen  als  chorialee  Ektoderm  vom  Typus 
der  Langhanszelle  wuchert,  so  kann  es  doch  in  jedem  Augenblick 
und  an  jeder  Stelle  auch  andere  ektodermale  Elemente  hervor- 
bringen. Noch  Niemand  hat  Derartiges  in  einem  Ghorioepitheliom 
im  Sinne  Marchand 's  gesehen.  Dieses  Moment  könnte  gelegent- 
lich in  der  Frage,  ob  eine  chorioepitheliomatOse  Wucherung 
beim  geschlechtsreif en  Weibe  congenital-teratomatösen  oder  er- 
worbenen Ursprungs  ist,  den  Ausschlag  geben.  — 

Nun  ist  es  natürlich  denkbar,  dass  in  den  chorioektodermalen 
Epitheliomen  gelegentlich  so  starke  Abweichungen  von  den  hier 
beschriebenen  Formen  eintreten,  dass  man  alle  Anhaltspunkte 
verliert,  um  die  richtige  Genese  aufzuklären. 

Falls  —  wie  in  manchen  Abschnitten  unserer  drei  soliden 
Ovarialgeschwttlste  —  eine  stärkere  scirrhöse  oder  medulläre 
Beschaffenheit  oder  -^  wie  namentlich  in  den  beiden  Hoden- 
tumoren —  eine  mehr  diffuse  sarkomähnliche  Zellanordnung 
auftritt,  so  ist  das  nicht  so  bedenklich.  Denn  es  giebt  da- 
neben, wenn  man  nur  reichlich  das  Material  ausnützt,  genügend 
Stellen,  wo  das  charakteristische  Bild  sich  deutlich  genug  aus- 
spricht. 

Aber  vielleicht  verwischt  sich  andere  Male  der  Zellcharakter 
in  stärkerem  Maasse,  es  mindert  sich  der  Olykogengehalt,  es 
verschwindet  der  Bestand  an  kleinen  dunkelkemigen  Lympho- 
cyten  aus  dem  Stroma,  es  erfolgt  eine  mebr  drüsencanalähnliche 
Anordnung  der  Zellen.  Kurz,  es  wäre  möglich,  dass  noch  andere 
weniger  dem  geschilderten  Typus  entsprechende  „Sarkome^, 
nCarcinome*'  oder  „Adenocarcinome**  oder  „Kystome**  an  Hoden 
und  Eierstock  3)   unerkannt    zu    den    einseitig    chorioektodermal 


1)  Maa  könnte  auch  an  eine  frühe  Ansichaltimg  aasBohUesslieh 
ektodermalen  Materiab  denken.  (}egen  diese  Annahme  and  für  die  oon- 
plez-teratomatöae  Anlage  spricht  aber  der  oben  erörterte  Befand  gelegent- 
licher Combination  nicht  blose  mit  anderen  ektodermalen  Prodaeten,  sondern 
mit  vollkommenem  Teratom. 

2)  Vergl.  aach  bei  Risel.  1.  c.  8.  128/124.  S.  129. 

8)  Nach  Bibbert  (1.  c.  S.  620)  gehört  am  Hoden  zu  den  einseitig 
entwickelten  MiscbgesehwÜlsten  von  der  bei  ons  in  Fig.  8  and  Bibbert 
L  c.  Fig.  661   abgebildeten  Stmotnr  zum   mindesten   ein  Theil  der  be- 
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entwickelten  Teratomen  der  Keimdrüsen  gehlJrten.  Es  sei  hier  nur 
im  Allgemeinen  darauf  hingewiesen,  dass  ja  gerade  die  „Krebse* 
des  Hodens  und  „nmdzelligen  Sarkome*^  des  Eierstocks  mit  Vor- 
liebe bei  jugendlichen  Individuen  gefunden  werden.  Dass  es  in 
solchen  Fällen  von  besonderem  Werthe  ist,  neben  der  als  ein 
Epithelioma  chorioektodermale  verdächtigen  Zellwucherung  noch 
Teratombestandtheile  herauszufinden,  liegt  auf  der  Hand. 

Aber  diese  Dinge  möchte  ich  hier  nur  als  möglich  andeuten, 
nicht  als  sicher  behaupten.  Im  Oegentheil:  ich  möchte  aus- 
drücklich hervorheben,  dass,  so  sicher  wir  auch  für  gewisse  bös- 
artige einfach  gebaute  Tumoren  der  Keimdrüsen  die  congenital- 
teratomatöse  Anlage  in  unserem  Sinne  anzunehmen  haben,  ich 
vorläufig  keinen  Omnd  sehe,  diese  Lehre  zu  verallgemeinem, 
weder  für  die  Geschwülste  der  Keimdrüsen,  noch  für  die  Ge- 
schwülste anderer  Regionen  und  Organe  des  Körpers.  Immerhin 
wird  besonders  da,  wo  erfahrungsgemäss  Teratome  gefunden 
werden,   auf  chorioektodermale  Epitheliome  zu  fahnden  sein.  — 

Haben  wir  so  neben  der  Struma  coUoides  ovarii  das  Epi- 
thelioma chorioektodermale  als  einseitig  entwickeltes  Teratom 
der  männlichen  und  weiblichen  Keimdrüsen  kennen  gelernt,  so 
tritt  schliesslich  die  Frage  auf,  ob  diese  Fähigkeit  einseitiger, 
gut-  oder  bösartiger  Ausbildung  vielleicht  doch  noch  auch  fttr 
andere  bestimmte  Oewebsarten  der  Keimdrttsen-Mischgeechwülste 
besteht  ^).  Hier  sei  einer  Möglichkeit  ausdrücklich  gedacht,  nämlich 
der  Möglichkeit  einer  isolirten  Wucherung  des  NeuroepithelSy 
also  eines  anderen  Bestandtheiles  des  primären  Ektoderms. 

Die  gewaltigen  neuroepithelialen  Wucherungen  im  ersten  der 
von  Saxer  (1.  c.)  beobachteten  Fälle  von  Eierstocksteratomen  (Fall 


kannten  soliden  Neabildangen  des  Testikels,  die  bald  als  Gareinome,  bald 
als  Sarkome,  bald  als  Endotheliome  beschrieben  werden.  Das  ist  iweilel- 
los  richtigi  soweit  eben  genaa  der  Anfbaa  wie  in  unserer  Fig.  8  vor- 
handen ist.  —  Für  den  Eiersteck  hat  bisher  Niemand  diese  Gesohwnlst- 
form,  weder  als  solche  noch  als  Analogen  sn  den  Hodentnmoren,  hervor- 
gehoben. Betreffs  derHftaflgkeit  ihres  Vorkommens  vergl.  bei  L.  Landau, 
Znm  klinischen  Verhalten  der  Epithelioma  chorioektodermale.  Bert.  klin. 
Woofaenschr.  1904,  No.  7,  S.  162.  Ihre  Bedentong  als  glykogenreiche 
Eierstocksgeschwfllste  gegenüber  den  negativen  BeAmden  von  Laag- 
hans  und  Labarsch  erhellt  ans  meinen  1.  c  über  das  Glykogen  in 
Eierstocksnenbiiduigen  gemachten  Angaben. 

1)  Ich  meine  nicht  die  Fähigkeit  der  bösartigen  Degeneration  Aber- 
haupt:  diese  ist  s.  B.  für  das  Epidermisepithel  der  Eierstocicsdermoide  in 
einer  gansen  Reihe  von  Fällen  (vergl.  s.  B.  L.  Thamim,  Andiiv  f. 
Gynäkol.,  Bd.  58,  H.  8),  femer  anch  für  das  cylindrisdie  Drüsenepitiiel 
(Ausgang  von  „mdimentärer  Mamma")   in  diesen  Geschwülsten  bekannt. 
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Bankhaus)  präsentiren  sich  zu  einem  groBsen  Theil  im  „Ban 
eines  sehr  nnregelm&sBigen  Gylinderzellcarcinoms  (Drüsen- 
carcinomg)",  go  dass  in  der  That,  bevor  Sazer  den  wahren 
Charakter  der  Neubiidong  aufdeckte,  „zunächst  die  Diagnose 
anf  Garcinom  des  Ovariums  gestellt  wurde*".  Sie  werden  diesen 
Irrthum  verstehen,  wenn  Sie  z.  B.  in  unserem  Ovarialteratom 
die  vollkommen  atypischen  drttsigen  und  alveolären  Wucherungen 
des  Neuroepithels  durchmustern,  die  Sie  neben  den  regulären 
typischen  Entwickelungsformen  desselben  vorfinden. 

Bedenken  Sie,  m.  H.,  dass  in  diesem  Falle  Saxer's  das 
adenocarcinomähnlich  wuchernde  Neuroepithel  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  allein  den  malignen  Antheil  der  sehr  bös- 
artigen, vielfach  metastasirten  Geschwulst  ausmachte,  ja,  ein 
sehr  beträchtlicher  und  dabei  vom  ttbrigen  Tumor  ganz  abge- 
setzter Abschnitt  der  Geschwulst  ausschliesslich  aus  ihm  bestand. 
Sie  werden  dann  zugeben,  dass  neben  der  Struma  colloides  ovarii 
und  dem  Epithelioma  chorioektodermale  der  Keimdrüsen  auch 
ein  „Neuroepithelioma"  als  Oesammtäusserung  eines  Teratoms 
in  Hoden  oder  Eierstock  durchaus  möglich  ist.  Rein  morpho- 
logisch würde  sich  eine  solche  Geschwulst  ungefähr  im  histo- 
logischen Typus  eines  Carcinoms  oder  Adenocarcinoms  dar- 
stellen. Sie  wäre  daher  in  erster  Reihe  unter  den  in  solcher 
Form  auftretenden  Neubildungen  des  Ovariums  und  Hodens  zu 
suchen.  — 

Darf  ich  schliesslich  die  Hauptergebnisse  des  Ihnen  Vor- 
getragenen kurz  wiederholen,  so  sind  es  diese: 

Durch  geschwulstartige  Wucherung  einer  einzelnen  Gewebs- 
art  können  in  Teratomen,  insbesondere  in  solchen  des  Hodens 
und  Eierstocks,  die  ttbrigen  Gewebsbestandtheile  der  Neubildung 
erstickt  werden. 

Der  thatsächliche  Nachweis  dafür  ist  in  exacter  Weise 
geliefert  durch  die  »Struma  thyreoidea  ovarii''  (Verf.),  eine  ans 
Schilddrüsengewebe  bestehende  Geschwulst,  aus  congenital-tera- 
tomatöser  Anlage  entstanden. 

Diese  Möglichkeit  der  einseitigen  Entwickelung  einer  con- 
genital-teratomatösen  Anlage  besteht  auch  für  das  Ghorioepithe- 
liomgewebe,  das  in  Teratomen  des  Hodens  (Schlagenhaufer, 
Wlassow  u.  A.)  und  .des  Eierstocks  (Verf.)  nachgewiesen  ist. 
Hier  ist  es  das  choriale  Ektoderm  (L an gh ans 'sehe  Zellschicht), 
das  zur  Bildung  eigener  Geschwülste  befähigt  ist. 
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Es  entstehen  so,  vorwiegend  bei  sehr  jangen  Individaeo,  im 
Ovftriam  und  Hoden  solide  krebsartige  oder  selid-cystische,  com- 
plicirter  gebaute,  sehr  bösartige  Tumoren:  Epithelioma  und 
Kystepithelioma  chorioek  toder  male. 

Die  Beziehung  dieser  Neubildungen  zu  ihrer  coDgeniUl- 
teratomatösen  Anlage  wird  erwiesen  1.  durch  den  gelegentliehen 
Befund  von  charakteristischem  Syncytium  (vacnolisirte  vielkernige 
Plasmamassen  mit  Bürstenbesatz)  im  Geschwulstgewebe,  femer 
2.  durch  den  gelegentlichen  Zusammenhang  mit  Teratomgewebe 
(Ribbert),  sowie  3.  durch  den  direkten  Zusammenhang  der  Ge- 
schwulstzellen mit  anderen  ektodermalen  (z.  B.  nenroepithelialeD) 
Zellformen. 

In  dieser  sub  3  genannten  Thatsache  liegt  neben  den 
übrigen  morphologischen  und  biologischen  Differenzen  ein  durch- 
greifender morphologischer  und  biologischer  Unterschied  dea 
teratomatösen  chorioektodermalen  Epithelioms  —  wie  auch  des 
cborioepitheliomatösen  Antheiles  der  Teratome  —  gegenüber  dem 
gewöhnlichen  Ohorioepitheliom  im  Sinne  Marc  band's. 

Das  Epithelioma  chorioektodermale  des  Hodens  und  OvariunB 
gehört  zur  Kategorie  der  bösartigen  Oeschwulstformen  auf 
congenitaler  Anlage. 


V. 

Zum  klinischen  Verhalten  des  Epithelioma 

chorioektodermale. 

Von 

L.  Landau. 

Zasats  m  dem  Vortrage  L.  Plck^s^  TorgetrageD  in  der  Berliner  medieln. 

Gesellschaft  am  8.  Februar  1904. 

M.  H.!  Die  mikroskopischen  Ergebnisse,  zu  denen  Herr  Pick 
durch  die  sorgftltigen  Untersuchungen  der  von  Theodor  Landau 
und  mir  operirten  Fälle  in  meinem  Laboratorium  gelangt  ist,  und 
Ober  die  er  eben  berichtet  hat,  haben  wir  wie  begreiflich  mit 
dem  lebhaftesten  Interesse  verfolgt.  Jedesmal,  wenn  wir  eine 
solche  Ovarialgeschwulst,  wie  die  oben  beschriebenen,  operirten, 
überraschten  une  die  Präparate,  welche  bei  so  jugendlichen 
Individuen  einen  typischen  krebsigen  Bau  aufwiesen,  und 
stets  hatten  wir  den  Eindruck,  dass  hinter  diesen  Tumoren  noch 
etwas  Besonderes,  von  einem  allgemeinen  Gesichtspunkte  Be- 
deutsames, verborgen  sei.  Ist  Herr  Pick,  worüber  er  uns 
in  der  Klinik  schon  im  Herbst  vorigen  Jahres  berichtete,  durch 
seine  mikroskopischen  Untersuchungen  zu  der  Annahme  gelangt, 
dass  es  sich  hier  trotz  des  scheinbar  charakteristischen  Baues 
nicht  um  gewöhnliche  Carcinome  oder  Sarkome  oder  Endo- 
theliome,  sondern  um  eine,  im  Hoden  und  Eierstock,  in  Anlage 
und  anatomischer  Erscheinung  wobl  charakterisirte  Oeschwulst- 
fonn,  um  ein  Epithelioma  chorioektodermale  handelte,  so  möchte 
ich  auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus  die  Zusammen- 
gehörigkeit und  Oleichartigkeit  dieser  Fälle  hervor- 
heben. 

Das  ist  insofern  bemerkenswerth,  als  es  fortiori  ratione  für 
einen  eigenen  Charakter  dieser  Geschwulstart  spricht.  Femer  ist 
es  auch  gerade   die   angeborene,   chorioektodermale   An- 
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läge,    welche    am   tmgezwangensteii    die   klinUchen    Eigenthflm- 
lichkeiten  der  von  uns  beobachteten  Fälle  erklärt. 

Natnrgemäss  beschränke  ich  mich  auf  die  Besprechang  des 
Epithelioma  chorioektodermale  des  Eierstocks.  Es  handelt 
sich  um  5  Fälle  aus  unserem  Krankenmaterial.  Ueber  2  dieser 
Fälle  ist  bereits  ausführlich  an  anderer  Stelle  berichtet  worden. 
Es  sind  dies  die  Fälle  Emilie  A.,  J.-No.  5405,  und  Hedwig  K, 
J.-No.  69850-  ^^^  verweise  auf  diese  Darstellung;  dagegen 
möchte  ich  die  anderen  Krankengeschichten  hier  ausffihrlicher 
vorlegen. 

1.  Fall.  Margarete  M.,  J.-No.  8188.  Aofgen.  20.  Febmar  1894, 
entl.  2.  April  1894.    Wieder  aafgen.   80.  Oct.  1894,    f  8.  Not.  1894*}. 

Pat.,  16  J.  alt,  noch  nicht  menatrairt,  bemerkt  seit  Jani  1898  eine 
stets  wachsende  Anschwellong  des  Leibes,  mit  allm&hlicher  Abmageroog 
und  snnehmeuder  Schwäche  einhergeheod.  Keine  Schmerzen.  Vor  8  Tagen 
nimmt  sie  gana  plötzlich  bei  der  Arbeit  (Wollsortiren)  eine  völlige  Er- 
blindong  aof  dem  rechten  Aoge  wahr.  Herr  Dr.  G.  Gntmann -Berlin, 
dessen  specialietische  Behandlang  Pat.  anfsneht,  überweist  sie  beim 
Befunde  einer  typischen  Staanngspapille  nnd  totaler  Amaurose  des  rechten 
Bolbos  in  der  wahrscheinlichen  Annahme  einer  dorthin  metastasirten 
malignen  Abdominalgeschwolst  nnserer  Klinik. 

Wenig  entwickeltes,  gänzlich  abgemagertes  Mädchen.  Abdomen 
durch  eine  grosse,  von  der  Schossftige  bis  zun  Bippenbogen  sich  er- 
streckende, sich  theils  solid,  theils  prall  cystisch  anfühlende,  grobhöckrige 
Geschwnist  vorgetrieben.  Ueber  all  gedämpfter  Schall.  Die  unmittelbar 
oberhalb  der  Symphyse  eindringende  Hand  vermag  die  ganze  grosse  Ge- 
schwnlstmasse  ans  dem  Becken  ein  wenig  in  die  Höhe  zu  schieben.  — 
Rechtes  Auge  vollkommen  amaurotisch.  Bulbus  reizlos,  ohne  Motüitäts- 
Störungen  oder  Prominenz,  Popille  weit,  völlig  reactionslos,  contrahirt 
sich  Jedoch  synergisch.  JSrechende  Medien  klar.  Exquisite  Staaangs- 
papille  mit  ganz  dünnen,  engen  Arterien  und  dicken  geschlängelten, 
hakenförmig  aastretenden,  fast  schwärzlichen  Venen.  Prominenz  1,6  mm. 
Ltaikes  Ange  völlig  normal,  leichte  Hyperämie.  —  Da  eine  Metastase 
nicht  absolat  sicher  ist,  die  abdominale,  etwas  bewegliche  (Eierstocks-?) 
Geschwulst  aber  möglicherweise  exstirpabel  erscheint,  am  5.  März  1904 
in  Aethemarkose  Goeliotomie.  Entleerang  von  ca.  Vt  ^  blatig-seröser, 
aseitischer  Flüssigkeit.  Die  Geschwulst  entspricht  einem  über  mannskopf- 
grossen,  grobhöckrigen,  breitgestielten,  linksseitigen  Eierstockstnmor,  der 
in  Seiner  linken  Seite  mit  fettlosem  Netz  innig  verwachsen  ist  Bxstir- 
pation.  des  Tumors.  Rechter  Eierstock  klein,  normal,  wird  in  situ  be- 
lassen. 

Glatter  Verlauf.  Pat.  verlässt  am  2.  April  die  Klinik.  Sie  hat  seit 
einigen  Tagen  aaf  dem  rechten  Auge  Lichtschein.  Finger  kann  sie  selbst 
in  der  allernächsten  Nähe  nicht  zählen.  Papille  kaum  verändert  nur 
scheinen  die  Venen  etwas  weniger  weit 

Mitte  Jali  1894  stellt  sich  Pat.  bei  bestem  Wohlbefinden  vor.    An- 


3)  L.  Pick,  Die  Marchan  duschen  Nebennieren  und  ihre  Neoplasmen 
nebst  Untersachongen  über  glykogenreiche  Eierstocksgeschwülate,  S.  484  ff. 
in  Festschrift  für  L.  Landau.   1901. 

2)  L.  Pick,  Zur  Symptomatologie  und  Prognose  der  Sarkome  des 
Eierstocks.    Gentralbl.  f.  Gynäkol.     1894.    No.  89. 
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fang  Juni  und  Juli  war  sie  die  ersten  Male  in  ihrem  Leben  menstmirt. 
Seit  Mitte  Mai  kann  sie  im  Zimmer  den  Kontor  gröaserer  Gegenstände, 
wenn  anofa  nndentlicb  erkennen,  hell  nnd  dunkel  nnterscheiden.  Kopf- 
Bchmeraen,  Angenschmenen  oder  sonst  irgend  welche  Beschwerden  am 
rediten  Ange  sind  nicht  aufgetreten. 

Objectiye  Untersuchung :  Rechter  Bulbus  ohne  äussere  Veränderungen 
oder  Bewegungsstörung.  Pupille  etwas  erweitert,  reagirt  sehr  träge  auf 
Lichteinfall,  Jedoch  synergisch  leicht.  Spiegelbefünd:  Promineni  ver- 
schwunden, Papille  namentlich  in  der  temporalen  Hälfte  sehnig-weiss. 
Grennen  scharf.  Arterien  eng,  theilweise  deutlich  eingescheidet.  Venen 
massig  erweitert,  kaum  geschlängelt;  an  der  Macula  nichts  Besonderes. 
—  Lichtschein  und  Projection  yorhanden.  Auf  2  Fuss  sählt  Pat.  Finger, 
Jedoch  nur  im  inneren  oberen  Quadranten  nnd  dem  grösseren  angren- 
senden  Theil  des  äusseren  oberen  und  des  inneren  unteren  Gesiohtsfeld- 
quadranten.  Einseitige  Entwicklung  einer  Stauungspapille  wie  sonst 
doppelseitig  bei  schweren  secundären  Anämien  und  primären  anämischen 
Zuständen. 

Pathologisch-anatomischer  Befund:  Mannskopfgrosse,  im  Gänsen 
rundliche  aus  groben  buckligen  Knollen  ausammengesetste,  massig  derbe 
Geschwulst,  nebst  16  cm  langer  etwas  yerdickter  Tube.  GelbrSthlidie 
Oberfläche  mit  Adhäsionsresten.  Auf  dem  Durchschnitt  gelbliches 
homogenes  opakes  Aussehen  mit  kleinen  Erweichungsherden.  Röthlicher 
Saft  ist  abstreichbar.  Ein  grösserer  (apfeigrosser)  hämorrhagischer  Er- 
weichungsherd. 

Mikroskopische  Diagnose:  Alveoläres  Rnndxellensarkom. 

Am  80.  X.  1904  sucht  Pat.  wieder  die  Klinik  auf.  Seit  ca.  6  Wochen 
bemerkt  sie  wiederum  eine  Anschwellung  des  Leibes,  der  von  Neuem  hart 
wird  und  sich  spannt.    Zeitweise  Diarrhöe.   Wiederaufhahme  in  die  Klinik. 

Pat.  ist  wiederum  stark  abgemagert,  blass,  von  sehr  leidendem 
Aussehen. 

Unterbauchgegend  aufgetrieben  durch  grobknollige,  sum  Theil  un- 
bewegliche, lum  Theil  etwas  mobile  Tnmormassen.  Dieselben  Überragen 
Nabelhohe.  Auch  der  Douglas  ist  (comblnirte  Untersuchung)  von  Ge- 
sehwulstbildung eingenommen:  diese  ist  derb  bis  festweich,  etwas  ver- 
schwommen. Eine  etwa  8 — 4  cm  dicke  Infiltration  gleichen  Charakters 
steigt  hinunter  in's  Septum  recto-vaginale. 

Operation  2.  XL  1904.  Schnitt  links  neben  der  alten  Laparatomie- 
narbe,  12  cm  lang.  Nach  Eröflbung  der  Bauchhöhle  liegt  ein  manns- 
faustgrosser  knolliger  Tumor  vor,  welcher  in  ganxer  Ausdehnung  mit  fett- 
losem Nets  verwachsen  ist.  Dieses  wird  nach  Möglichkeit  abgelöst. 
Entwicklung  der  aus  weichem  bröckligen  Gewebe  bestehenden  Geschwulst 
ans  dem  Becken.  Nun  seigen  sich  einzelne  Knollen,  dem  Darm  und  der 
Badix  Mesenterii  unmittelbar  aufsitsend,  ferner  eine  fiächenhafte  Metastase 
im  Septum  recto-vaginaie.  Dagegen  wird  die  Hauptgeschwnlst,  welche 
mit  dem  Uterus  ansammenhängt,  quer  mitsammt  dem  oberen  Corpustheil 
nach  vorheriger  Unterbindung  mit  starken  Seidenligaturen  abgetragen. 

B.  Tube  nnd  Ovarium  werden  mit  entfernt.  Glasröhrendrain age 
mit  Mullstreifen. 

Pathologisch-anatomischer  Befund:  weiche  homogene  gelbröthliche 
Geschwnlstmassen ;  Uternsfündus ,  an  seiner  peritonealen  Oberfläche  mit 
weichen  graoröthlichen  bis  grangelblichen  homogenen  Massen  besetzt,  die 
(an  der  rechten  Seite)  mit  makroskopisch  scharfer  Grenze  in  das  Myo- 
metrium vorgedrungen  sind. 

Tube  und  Ovarium  normal;  nur  am  isthmischen  Tnbentheil  greifen 
auf  den  Bauchfellbezug  bereits  wieder  Sarcommassen  Aber. 

Mikroskopische  Diagnose:    alveoläres  Rundzellensarcom  wie  früher. 
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Am  Tage  post  oper.  Abends  88,9,  XosBent  freqnenter  schwaeher  Pols. 

KrSIteverfall.    Am  8.  Tag  p.  op.  f 

Die  Section  ergiebt  mnltiple  MetastaaeD  in  Longe  and  am  Baoehfen. 

2.  Fäll.  Anna  K.,  86  Jahre  alt  J.-No.  4801,  aofgen.  20.  Jaanar 
1897,  entl.  6.  Mftrs  1897. 

Keine  erbliche  Belastong.  Pat.  hat  als  Kind  eine  Longenentxttndoig 
dorchgemacht.  Seitdem  will  sie  sich  nie  erholt  haben  ond  hat  hSofig 
Athembeschwerden,  Stechen  beim  Athmen,  besonders  links. 

Erste  Periode  mit  15  Jahren,  immer  regelmässig,  nnr  wenige  Tage 
andaoemd,  schwach,  ohne  besondere  Beschwerden,  d.  Pat  war  niemals 
schwanger. 

Im  Jannar  1^96  sum  ersten  Mal  nach  schnellem  Laofen  heftige 
Unterleibsschmersen  rechts.  Mai  1896  fühlte  sie  eine  kleine  Geschwolst 
im  Unterleib.  Dieselbe  wachs  rasch,  and  die  Beschwerden  worden  ärger. 
Stechende  Schmerzen  rechts,  bis  nach  vom  siebend .  ond  dasGefllhl  yon 
Völle  im  Leibe  treten  auf.  Im  December  1896  wird  in  onserer  Klinik 
eine  Unterleibsgeschwoltit  festgestellt.  Da  Pat.  aar  Zeit  gerade  heftige 
catarrhalische  Beschwerden  von  Seiten  der  Longe  hatte,  kommt  sie  erst 
am  20.Janoar  1897  aar  Aofnahme.  Vom  September  bis  December  1896 
keine  Periode. 

Pat.  ist  aossergewöhnlich  gross.  Magerkeit,  leidendes  Aossehen, 
leichter  Kropf.  Verkürsong  des  Percossionsschalles  Aber  der  linken 
Langenspitze,  kein  katarrhalisches  Gerftosch.    Obstipation. 

Hymen  intact,  leichter  Flaor.  Portio  vaginalis  hochstehend,  geht 
über  in  einen  haaptsftchlich  nach  rechts  entwickelten,  nicht  ganz  manns- 
kopfgrossen  grobhöekrigen   harten  Tomor.     Adnexa  nicht  za  palpiren. 

Diagnose:  Myoma  corporis  uteri  (?). 

Operation  21.  I.  97:  Schnitt  von  Nabel  bis  Symphyse.  Es  prS- 
sentirt  sich  ein  dankelblaoer,  groblappiger  Tamor,  annfthemd  mannskopf- 
gross,  nirgends  verwachsen.  Er  entspricht  dem  rechten  Eierstock  aod 
tritt  dicht  an  den  infantilen  Uteros  heran.  Beim  Versoch  der  Stielong 
reisst  die  Hauptmasse  der  Geschwolst  in  der  Gegeod  der  Tobenecke  ab. 
Abbindong  des  Ligamentum  latum  mit  Partienligatoren.  Da  die  Schnitt- 
flftche  am  Stiel  noch  sospect  aussieht,  wird  noch  das  rechte  Uteroshom 
isolirt  dorch  Resection  entfernt  Versorgung  des  Stompfes  mit  Seidenliga- 
taren. 

Linke  Anhänge  vollkommen  frei,  das  Ovariom  atrophisch  and 
cirrhotisch.  Sonstige  Metastasen  nicht  sichtbar.  Schloss  der  Baoch- 
wände. 

Glatte  Heilung  der  Baachwunde.  Während  ihres  Aufenthaltes  in 
der  Klinik  rechtsseitige  Pleuritis  (Toberculose?).  Bei  der  Entlassong 
noch  pleoritisches  Reiben  hörbar. 

Pat.  stirbt  etwa  ein  Jahr  später  „an  Longenkrankheit "  (Metastasen? 
Tobercolose?). 

Pathologisch- anatomischer  Befund  des  durch  die  Laparotomie  ge- 
wonnenen Präparates:  Im  Ganzen  nierenfOrmige  grosse  ziemlich  derbe 
Geschwolst,  21  :  12  :  11  mm.  Der  Hilos  entspricht  der  Abtragongsstelle. 
Gewicht  1250  g.  Nahe  dem  Hilos  sitzt  der  Tubenpavillon  mit  onge- 
stielter  Hydatide.  Oberfläche  graolichweiss,  glatt,  mit  reichlichen  SoiTa- 
sionen,  fast  ohne  Adbäsionsreste.  Grobknollige  Zosammensetzong,  aof 
der  Oberfläche  dorch  gyröse  Erhebongen  ansgesprochen,  ebenso  aof  der 
Schniitfläche.  Homogenes  gelbröthliches  ondnrchsichtiges  Geschwolst- 
parenchym  mit  eioem  fiberapfelgrossen  gel  blich  weissen  nekrotischen  Herd 
nebst  pflaomengrosser  onregelmänsiger  Erweichoogscyste.  Ersterer  dringt 
bis  zor  Oberfläche,  die  hier  von  einer  Schwiele  bedeckt  ist. 

Mikroskopische  Diagnose:   alveoläres  Sarcom. 
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8.  Fall.  EniA  M.,  17  Jahre  alt,  aofgeaomineii  12.  III.  08.  J.-No. 
8904,  entl.  10.  lY.  08. 

Pat.  seit  4  Jahren  in  8 — 4  wöchentlichen  Intervallen  nnregelmJtosig 
meDstmirt.  Letste  Menses  vor  8  Tagen.  Seit  1/4  Jahr  Stechen  nnd 
Schmenen  in  beiden  Seiten,  vor  dem  Unwohlsein  'starke  Kopf-  and  Leib- 
sehmenBen. 

Mittelgrosse  massig  gut  genfthrte  Patientin,  mit  geringem  Fettpolster. 
Utems  anteflectirt,  nach  links  etwas  flxirt.  Links  neben  dem  Utems, 
deutlich  von  diesem  abgegrenzt  ein  Aber  mannsfanstgrosser  ballotirender 
Tomor  mit  hISckriger  Oberfläehe  nnd  derber  Gonslsteni. 

Diagnose:  Solide  Eierstocksgeschwnlst  links. 

14.  in.  08.  Operation.  Schnitt  in  der  Linea  alba.  BrOffnnng  des 
Peritoneums.  Entleerung  von  1  Liter  heller  seröser  Flüssigkeit.  Nets 
yenchledentlioh  adhftrent,  wird  befreit.  Es  gelingt  leicht  ans  dem  linken 
kleinen  Becken  einen  mannsfanstgrossen  grobknolligen  Tumor  von 
solider  Beschaffenheit  au  entwickeln.  Die  Geschwulst  entspricht  dem 
linken  Ovarium  und  wird  nach  Sichemng  des  snrflckbleibenden  Stumpfes 
mit  Gatgut  abgetragen. 

Das  rechte  Ovarium  nicht  vergrOssert,  gesund  erscheinend,  bleibt 
nrfick.    Schluss  der  Bauchhöhle  mit  Silber-  und  Silkwormligaturen. 

Am  16.  Tage  p.  oper.  erhebt  sich  die  bis  dahin  normale  Temperatur 
auf  88,2.  Infiltration  im  rechten  Parametrium,  die  unter  hydropattiischer 
Behandlung  zurückgeht.  Temperaturabfall.  Am  10.  IV.  08  entlassen. 
Bis  Jetzt  (Ende  Januar  1904}  Wohlbefinden. 

Pathologisch-anatomischer  Befund;  etwa  nierenförmiger  aus  groben 
Knollen  zusammengesetzter  Tumor,  18  :  9  :  8  cm,  an  der  Oberfiäohe 
granröthlich  bis  graublSnlich,  von  mittlerer  Gonsistenz.  In  Verbindung 
damit  ein  8 — 4  cm  langes  ampnllibres  Tubenstfick. 

Auf  dem  Durchnitt  ausgesprochen  lappig,  aus  kirsch-  bis  htlhnerei- 
grossen  Knollen  von  gelbröthlichem  homogenen  undurchsichtigen  Gtewebe 
zusammengesetzt.  In  einer  Tumorhftlfte  peripherisch  eine  fingerbreite 
Sdematöse  Zone.  Von  der  SchnittflJlche  IXsst  sich  gelbröthlicher  Saft  ab- 
itreichen. 

Mikroskopische  Diagnose:  alveolih^  Saroom. 

4.  Fall.  EmUie  A.,  24  J.  alt,  J.-No.  5405,  aufgen.  29.  IIL  98, 
entl.  8.  y.  98  und  J.-No.  5518,  anfigen.  19.  I.  98,  entl.  19.  II.  98. 

5.  Fall.  Hedwig  Kr.,  21  J.  alt.  J.-No.  6985,  aufgen.  7.  VII.  00, 
entl.  25.  VIL  00. 

Mikroskopische  Diagnose  beidemale:  glykogenreiche  Eierstocks- 
geschwulst; Endotheliom. 

Krankengeschichten  von  Fall  4  und  5:  s.  L.  Pick,  Festschrift 
fOr  L.  Landau  1.  c.  S.  570  u.  574. 

Auch  die  Patientinnen  in  Fall  4  und  5  konnten  nach  der  Exstir- 
pation  zunächst  als  gebeilt  entlassen  werden.  Beide  Kranke  gingen 
nach  einigen  Monaten  an  Recidlv  und  Metastasen  zu  Grunde. 

Bei  einem  Vergleich  dieser  Krankengeschichten  finden  Sie 
alle  Male  die  OeschwUlste  einseitig.  In  einem  dieser  Fälle  war 
der  von  uns  ausgeführten  Operation  bereits  die  Exstirpatton  des 
andern  lediglich  cystisch  veränderten  Eierstockes  vorangegangen. 
Zur  Zeit  dieser  Operation  erschien  das  von  uns  später  exstirpirte 
Ovarium  makroskopisch  gesund. 

Von  den  5  Tumoren  waren  3  solide,  2  solid- cystisch,  d.  h. 


—     96     — 

JU18  feinporösen  Knollen  znsammengesetst  oder  ans  theils  solidoi, 
theilfl  mikrocystischen  Knollen  und  bis  apfelgrossen  Cysten. 

Die  soliden  Geschwülste  sind  bis  mannskopfgross;  die 
grösste  derselben  habe  ich  im  Jahre  1894  auf  Ersuchen  Vir- 
chow's  der  Sammlung  des  pathologischen  Instituts  der  Ghirite 
Überwiesen;  die  anderen  sind  hier  zu  Stelle.  Die  Geschwülste 
sind  rundlich  oder  nierenförmig,  von  der  Form  des  in  toto  vor- 
grOsserten  Ovariums.  An  der  Oberfläche  sind  sie  jedesmal 
knollig,  grobhöckerig;  der  Durchschnitt  ist  lappig-knollig.  Auch 
die  solid-cystisohen  Geschwülste  sind  von  exquisit  knolliger, 
lappiger  Zusammensetzung.  —  Der  Palpationsbefund  ante  opera- 
tionem  war  im  Ganzen  wie  der  eines  höckrigen  Fibromyoms,  nur 
dass  es  meist  gelang,  den  Uterus  isolirt  abzutasten,  insoweit  es 
die  sonstigen  Verhältnisse  gestatteten. 

Dies  war  nicht  immer  der  Fall;  denn  in  allen  5  Filles 
war  in  geringerer  oder  reichlicher  Menge  Ascites  vorhanden  (bei 
Emilie  A.  6  Liter),  von  einfach  seröser  oder  serös  blutiger 
Beschaffenheit 

Besonders  beachtenswerth  und  in  differentiell  diagnostischer 
und  prognostischer  Beziehung  wichtig  sind  zwei  Punkte:  ebmal 
die  Jugend  der  Patientinnen  und  zweitens  die  ganz  hervor- 
ragende Bösartigkeit  dieser  Geschwülste. 

Das  Alter  der  Kranken  liegt,  von  der  36  jährigen  virgo  K. 
abgesehen,  zwischen  16  und  24  Jahren:  16,  17,  21,  24  Jahre. 
In  zwei  Fällen  war  der  Uterus  infantil  entwickelt. 

Und  was  die  Bösartigkeit  der  Tumoren  anbelangt,  so  lebt 
von  allen  Operirten,  welche  zunächst  nach  einfacher  Ovariotomie 
als  „geheilt^  entiassen  werden  konnten,  nur  noch  die  eine,  im 
März  V.  Js.  operirte,  jetzt  18jährige  E.  M.  Die  Patientinnen  M.  M., 
E.  A.  und  H.Kr.  starben  an  Recidiv  bezw.  Metastasen  in  deuLungen; 
A.  K.  starb  etwa  1  Jahr  post  operationem  an  einer  „Lungener- 
krankung^^,  also  vielleicht  gleichfalls  Metastasen.  Jedenfalls  ist 
das  Recidiv  und  die  Lungenmetastasenbildnng  bei  den  ersten 
8  Fällen  durch  Autopsie  sichergestellt;  bei  E.  A.  und  H.  Kr. 
durch  die  Operation  des  Recidivs;  bei  M.  M.  durch  die  Ope- 
ration des  Recidivs  und  Obduction. 

Gerade  diese  beiden  auffallenden  Punkte:  Jugend  und  ex- 
quisite Bösartigkeit  stehen,  wie  ich  hervorhebe,  in  vollem  Bm- 
klang  mit  der  chorioektodermalen  Natur  dieser  Geschwülste. 

Denn  ist,  wie  festgestellt,  das  Auftreten  der  Eierstocks- 
teratome   gerade    bei   jugendlichen   Individuen   vorwiegend,    so 
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werden  wir  das  Epithelioma  ehorioektodermale  gerade  in  dieeer 
Lebenaieit  erwarten,  da  ea  |a  niohts  anderes  ist,  als  em  in 
einseitiger  Kichtnng  entwickeltes  Teratom. 

Was  die  besondere  Bdsartigkeit  betriift,  so  brauchen  wir 
nna  nur  an  die  klinische  Bedeatong  des  chorioepithelomattfsen 
Antheils  der  Hodenteratome  xu  erinnern.  Auch  hier  treffen 
wir  gerade  das  chorioepitheliale  Gewebe  in  den  Metastasen; 
ja  allermeist  sogar  dieses  allein. 

Dass  dieses  bösartige  Epithelgewebe  im  Gegensatz  xu  dem 
des  gewöhnlichen  Carcinoms,  der  Regel  nach  nicht  den  Ljmph- 
weg  beschreitet,  sondern  gerade  den  Blntweg  fttr  die  Meta- 
staaenbildung  bevonsngt,  ist  eine  Erfahrung,  welche  nns  schon 
Tom  Chorioepitheliom  des  Weibes,  im  Sinne  Marchand's,  ge- 
läufig ist.  Sie  wurselt  in  erster  und  letzter  Linie  in  den 
physiologischen  Eigenschaften  des  Chorionepithels,  welches  schon 
normalerweise  bei  der  Bildung  derPlacenta  sich  in  die  mtttter- 
liehen  Blntbahnen  hineinfrisst. 

Eine  besondere,  aus  dem  topographischen  Situs  leicht  ver- 
stindliche  Eigenschaft  des  Epithelioma  ehorioektodermale  des 
Eierstocks,  gegenttber  dem  des  Hodens,  liegt  darin,  dass  bei 
diesem  sunächst  und  vorwiegend  das  Bauchfell  und  das  sabseröse 
Gtewebe,  anscheinend  sogar  in  erster  Linie,  den  Sitz  der  Meta- 
stasen abgiebt  (in  8  Fällen  durch  Autopsie  resp.  bei  der  Opera- 
tion festgestellt);  werden  doch  auch  beim  Gardnom  und  Sarkom 
den  Eierstocks  die  ersten  Metastasen  am  Bauchfell  gesetzt. 

Die  Frage  liegt  nahe:  Ist  das  Epithelioma  ehorioektoder- 
male eine  häufige  Oeschwulstform  des  Eierstocks?  Und  ftsmer, 
unter  welcher  anatomischen  Diagnose  sind  bis  jetzt  diese  Ge- 
schwülste abgehandelt,  beschrieben  und  operirt  worden? 

Wenn  ich  diese  zweite  Frage  zuerst  und  zwar  nach 
unsem  eigenen  Erfahrungen  beantworte,  so  sind  diese  Neu- 
bildungen bis  jetzt,  wie  Sie  dies  in  den  von  uns  mitge- 
theilten  Protokollen  finden,  entweder  als  «alveoläre  Sarkome** 
von  krebsähnlichem  Bau  oder  „glykogenreiche  Endothelge- 
schwlilste**  bezeichnet.  Das  ist  an  sich  auch  nicht  auffallend, 
denn  die  alveolSIre  krebsähnliche  Anordnung  der  glykogenreichen 
Geschwulstzellen,  die  Cystenformen,  welche  erweiterten  Lymph- 
geftssen  gleichen  u.  s.  w.  hat  der  Histologe  erst  auf  dem  Um- 
wege über  die  vorerst  noch  unbekannten  chorioepitheliom- 
haltigen  Teratome  der  Keimdrüsen  (s.  auch  unsem  obigen  Fall 
Hedwig  B.)   als  Structureigenthttmlichkeit  des  Chorionektoderms 

Verhaiidl.  d«r  B«rl.  »»d.  Gm.    1904.    11.  7 
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kernen  gelernt.    Erst  so   konnten  wir   zur  richtigen  Deatmig 
dieser  Tumoren  als  Epithelioma  chorioektodermale  gelangen. 

In  Betreff  der  Häufigkeit  dieser  Tumoren  bin  ich  der  An- 
sicht, dass  diese  Geschwulstform  des  Eierstocks  keineswegs 
selten  ist.  Ich  begrflnde  meine  Ansicht  mit  folgender  Thatsache: 
Wenn  ich  unter  meinen  und  Theodor  Landau's  operirten 
Fällen  solider  Eierstocksgeschwttlste  von  denjenigen  absehe, 
die  einfache  Fibrome  oder  solide  Carcinome  oder  solide  Tera- 
tome (im  gewöhnlichen  Sinne)  sind,  so  zähle  ich  unter  unseren 
Operirten  noch  28  Fälle  von  anatomisch  genau  untersuchten  soliden 
Eierstocksneubildungen;  eine  ganz  ansehnliche  Zahl,  wenn  Sie 
die  absolnte  Seltenheit   derartiger  Tumoren  in  Betracht  ziehen. 

Unter  diesen  28  Fällen  sind  15,  also  über  die  Hälfte,  Fibro- 
Sarkome  oder  harte  spindelzellige  Sarkome;  1  Fall  ist  ein 
weiches  mehr  polymorphzelliges  Spindelzellen-Sarkom;  2  Fälle 
sind  kleinzellige  medulläre  Rundsellen-Sarkome;  4  Fälle  sind 
Endothelgeschwttlste,  in  dem  zuerst  von  Marchand,  später  von 
L.  Pick  definirtem  Sinne;  6  Fälle,  vielleicht  auch  noch  ein  6., 
gehören  zur  Gattung  des  Epithelioma  chorioektodermale,  d.  h., 
nach  unserem  Material  15  pCt.  der  bisher  als  Sarkom  und  Endo- 
theliom  bezeichneten  Fälle. 

Auch  der  Umstand,  dass  gerade  die  bei  jugendlichen  Individuen 
beobachteten  Sarkome  des  Eierstocks  fast  sämmtlich  „Rundzellen- 
Saricome^  sind,  dürfte  bedeutsam  sein,  da  eben  m.  £.  sich  unter  diesem 
Namen  bisher  das  Epithelioma  chorioektodermale  verborgen  hat. 
Ist  doch  auch  flu*  den  Hoden,  wie  dies  Ribbert^)  betont,  die- 
jenige Geschwulstform,  die  unseren  drei  soliden  chorioektodermalen 
Epitheliomen  des  Ovariums  entspricht,  keineswegs  selten.  Ich 
möchte  meinen,  dass  auch  die  „Hodenkrebse"  der  Kinder  und 
die  „Angio-Sarkome*'  und  »alveolären  Sarkome**  bei  jugendlichen 
Individuen,  die  histologisch  so  schwer  von  Carcinom  zu  trennen 
sind  —  wie  ich  nach  Orth^)  citire  — ,  hierher  zählen.  Rib- 
bert'smakro-  und  mikroskopische  Abbildungen  der  entsprechen- 
den Hodenneubildungen  Fig.  561  und  562  passen  genau  auch 
auf  unsere  Fälle  von  Eierstocksgeschwülsten  der  M.  M.,  A.  Kr., 
E.  M.,  wie  ein  Vergleich  der  Abbildungen  mit  den  Präpa- 
raten lehrt. 

Gerade  in  der  hervorragenden  Uebereinstimmung  dieser  ein- 

1)  H.  Ribbert,  Qeschwnlstlehre.    1904.    S.  620. 

2)  J.  Orth,  Lehrbuch  der  spedellen  pathologischen  Anatomie.  1891. 
Th.  U.    6.  889  und  6.  841. 
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fmeh  gebaaten  Hoden-  und  Eientoeks-OeaehwtllBte  liegt  meines 
ßraehtens  im  üebrigen  ein  sehr  wesentlichea  Beweismittel  für  die 
AnffmssQng:,  dass  sie  Prodncte  ein  und  derselben  congenital- 
teratomatösen  Anlage  sind,  wenn  wir  eines  solchen  Beweis- 
mittels neben  all  den  anderen  noch  bedürften.  Sie  wissen,  dass 
die  Keimdrüsen  des  Mannes  und  Weibes,  wie  in  ihrer  speciellen 
normalen  Stmotnr,  so  anch  in  der  anatomischen  Art  ihrer  Neo- 
bildmigen  sehr  verschieden  sind.  Denken  Sie  an  die  so  häofigen 
gemeinen  Golloid-Kystome,  an  die  gar  nicht  seltenen  Fibro-Sar- 
kome  des  Ovariams;  andererseits  an  die  relativ  häofigen  so  gans 
anders  susammengesetEten  Kystoide  des  Hodens  —  und  hier 
sehen  Sie  nnn  im  Eierstock,  wie  im  Hoden  genau  die  nitm- 
liehen  Oeschwttlste  von  einer  so  verblüffenden  Identität,  dass 
Sie  nicht  die  kleinste  Differenz  weder  mit  blossem  Auge  noch 
durch  das  Mikroskop  auffinden  können.  Das  lässt  sich  nicht 
anders  erklären,  als  durch  eine  gemeinsame  Anlage  und  dass 
diese  als  eine  ursprüngliche  congenital-teratomatöse  su  erklären 
ist,  ist  um  so  einleuchtender,  als  gerade  die  teratomatösen  Tu- 
moren dasjenige  Gebiet  ausmachen,  auf  welchen  schon  nach 
unseren  bisherigen  Erfahrungen  sich  Hoden  und  Eierstock  in 
ihren  Geschwulst-Anlagen  und  Prodncten  begegnen. 

Die  klinische  Grundlage  für  das  Epithelioma  chorioekto- 
dermale  ovarii,  wie  ich  Sie  Ihnen  gegeben  habe,  ist  naturge- 
mäss  noch  nicht  sehr  umfangreich;  soweit  sie  aber  vorhanden 
ist,  steht  sie  mit  den  anatomischen  Befunden  und  Forderungen 
in  vollem  Einklang.  Ich  bin  sicher,  dass  auch  bei  den  ent- 
sprechenden Geschwülsten  des  Hodens  das  klinische  Verhalten 
den  aprioristischen  Forderungen  entsprechen  wird.  Sehr  bald 
werden  wir,  wenn  erst  die  Aufmersamkeit  der  Gynäko-  und 
Andrologen  in  der  heute  erörterten  Richtung  rege  werden  wird, 
über  mancherlei  neues  Material  auf  diesem  interessanten  Gebiete 
verfügen.  — 

Ich  habe  die  Ergebnisse  des  Herrn  Pick,  die  congenitale 
Anlage  des  Epithelioma  chorioektodermale  ovarii  betreffend,  jedoch 
nicht  bloss  nach  der  klinischen  Seite  mit  Befriedigung  begrüsst; 
anch  von  dem  aUgemeinen  Standpunkt  der  Frage  nach  der 
Histiogenese  bösartiger  Geschwülste  überhaupt  erscheinen 
sie  mir  wichtig. 

Ich  darf  vielleicht  daran  erinnern,  dass  ich  selbst  hier  vor 
Ihnen  den  Standpunkt  der  congenitalen  Anlage  gewisser  anderer, 
gutartiger  Geschwülste  des  Urogenital-Systems,  der  Myome  und 
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vor  Allem  der  Adeno- Myome  0  vertreten  habe.  leh  habe 
aehon  damala,  nach  den  auf  dieaem  Gebiete  gnmdleseni« 
Arbeiten  von  ▼.  Reeklinghausen,  W.  A.  Frennd  nnd  I^Pick 
geaeigt,  dasa  dieae  eigenartigen  Tumoren  su  einem  Theil  ihr 
Epithel  ana  congenitalen  Beaten  beliehen,  ana  Beaten  der 
Umiere,  dea  MeaonephroB  und  daaa  aie  daher  in  einem  Theüe 
eehte  mesonephrische  Adenomyome  daratellen. 

Dieae  VorBtellnng  der  congenitalen  Anlage  habe  ioh  aaeh 
für  andere  Geachwttlate  an  den  Genitalien,  für  beatimmte  Eier- 
itockBgeachwttlate  anderer  Art,  aU  die  heut  dem<mBtrirten,  seit 
längerer  Zeit  vertreten:  ich  meine  für  die  gewöhnliehea 
Adenokyatome  dea  Eierstoeks,  die  GoUoid-  oder  Paendo- 
mncin-Kystome,  nnd  swar  in  einem  gana  ähnliehen  Sinne, 
wie  Herr  Pick  dies  fttr  die  Struma  colloides  ovarii  nnd 
jetat  fttr  die  chorioektodermalen  Epitheliome  bewieaea 
hat  Die  epitheliale  Formation  dieser  Tumoren  bietet,  wenn  sie 
einen  Schnitt  durch  eme  Gystenwand  betrachten,  eine  voll- 
kommene Uebereinstimmung  mit  der  Dickdarmmucoaa,  nnd  so 
habe  ich  denn,  da  Ja  Darmpartien  nicht  so  selten  in  den 
eystisehen  Eierstockstumoren  zu  finden  sind  —  ich  bedtae  in 
meiner  Sammlung  ausgeseichnete  Beispiele  davon  —  wie  vor 
mir  schon  Hanau  und  Eappeler,  mir  die  Vorstellung  gebildet, 
dasa  diese  gewöhnlichen  Adenokystome  des  Ovarium  terato- 
matöse  Bildungen  darstellen,  die  einseitig  als  Adeno- 
kystome der  Darmschleimhaut  eines  Teratoms  ent- 
wickelt sind.  Auch  in  dem  eben  erschienenem  Oeschwnlstwerke 
von  Bibbert  ist  dieser  Standpunkt  vertreten.  Bibbert  rechnet 
knraer  Hand  das  Adenokystom  des  Eierstocks  unter  die  Hiacb- 
geachwttlste  (Teratome).  Als  Sttttze  seiner  Ansicht  erwähnt  er 
—  und  das  ist  in  der  That  ebenso  merkwürdig,  wie  als  Beweis- 
mittel wichtig  — ,  dass  unter  den  „DanndTttsen**  der  Gystenwinde 
öfters,  genau  so  wie  im  Darm  selbst  (1.  c.  S.  651,  Fig.  592),  mehr 
oder  minder  starke  Lagen  glatter  Muskulatur  vorhanden  aind 
imd  femer,  dass  er  nicht  weniger  als  S  mal  neben  einem  solchen 
Kystom  unzweifelhaft  Schilddrflse  gefunden  hat  (Fig.  598, 594, 595). 

Bibbert  bemerkt   auch  zum  Beweiae  für  diese  Auffasaimg 


1)  L.  Landaa,  ADatomische  und  kliniache  Beitrige  mr  Lehre  von 
den  Myomen  am  weiblichen  Seznal-Apparat  Berlin  1899  bei  Urban  & 
Sohwarsenberg  und  Berliner  kün.  Wochenschr.  1899,  No.  27.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Berliner  mediclnischen  QesellBchaft  am  10.  ond  17.  Mai 
1899. 


—     101     — 

(8.  654),  dass  Buweilen  neben  einem  typischen  „Embryom" 
(Teratom)  einee  Ovarioms  ein  Adenokystom  des  anderen  Ovarinnifl 
vorhanden  sei.  Er  hätte  das  noch  weit  wichtigere  Beweismittel 
hinauf  ttgen  können,  dass,  wie  auch  wir  dieses  oft  selbst  gesehen 
haben,  sieh  das  Embryom  ein  nnd  desselben  Ovarinm  so  hünfig 
mit  Adenokystom  combinirt 

ScUiesslieh  noch  ein  Punkt.  Die  chorioektodermalen  Epi- 
theliome sind  im  histologischen  Sinne  nnd  in  ihrem  klinischen 
Verlauf  bösartige,  ja  sogar  äusserst  bösartige  Oeschwttlste,  welche 
auch  nach  anseheinend  im  Gesunden  vorgenommener  Exstirpation 
durch  Recidiv  und  Metastasen  töten  und  bisher  als  Sarkome, 
GarciBome,  Endotheliome  beseiohnet  wurden.  Und  dabei  sind  sie 
8 weifellos,  wie  Herr  Pick  nachgewiesen  hat,  congenital  angelegt 
M.  H.  das  spricht  —  ich  will  vorsichtig  sein  —  flu*  diese  Fälle 
gans  gewiss  nicht  fttr  einen  parasitären  Ursprung.  Ich  ftir  meinen 
Theil  muss  gestehen,  dass  mich  neben  der  bekannten,  gelegent- 
lich sehr  hochgradigen  Malignität  der  Mischgeschwttlste  (Teratome) 
als  solcher  —  es  giebt  im  Hoden  Mischtumoren,  in  deren  Meta- 
stasen, wie  z.B.  Steinert  neuerdings  geseigt  hat,  sich  Producte 
aller  drM  Keimblätter  vorfinden  — ,  neben  den  bösartigen  Neu- 
bildungen im  missgebildeten  (Jenitalsystem  bei  jngendli^en 
Hefmaphroditen  neben  dem  gewöhnlichen  Ohorioepitheliom  nnd 
dem  Ohorioepitheliom  im  Teratom,  besonders  das  Epithelioma 
eborloektodermde  ausserordentlich  gegen  die  parasitilre  Theorie 
diMcr  Geschwülste  einnimmt.  Ein  Parasitenfanatiker  wird  ja 
freUich  auch  hier  einen  Hebel  fttr  seine  Bemtthungen  ansetien 
ktaiieB.  Er  wird  sagen:  gewiss,  die  Keime  sind  angeboren, 
aber  das,  was  das  Wachsthum  hervorruft  ist  der  Parasit.  Das 
Ist  natBriieh  nicht  unbedingt  als  falsch  erweislich;  aber  meines 
Braohtens  dorehans  unwahrscheinlich.  Vielmehr  stehe  ich,  ohne 
Anspielnng  auf  die  andere  bösartigen  GeschwfUste,  auf  dem 
Standpunkt,  dass  diese  congenital  angelegten,  unter  Umständen, 
wie  das  Epithelioma  chorioektodermale,  als  einzige^r 
Ausläufer  congenital  teratomatöser  Anlage  entstehenden 
Toaoren,  ihre  Bösartigkeit  als  rein  celluläre  eigene  Eigenschaft 
ohne  Hülfe  eines  Parasiten  besitzen. 

Gerade  so  wie  das  Epithel  des  Ohorion  physiologisch  ohne 
Parasiten  den  Bau  der  complicirten  Placenta  besorgt,  so  wächst 
es  him  ohne  jede  Mitwirkung  eines  solchen  in  einfacher  Zell- 
scUcht  (Langhansschicht)  zu  grossen  Tumoren  in  der  Keim- 
drüse und  auf  dem  Wege  der  Blatbahn  zu  Metastasen  aus. 


VI. 

Das  Megalerythema  epidemicum.    Die 

Grossflecken. 

(Erythem»  infectiosnm  Sticker.)    Ein  acutes  Kinder- 

exanthem. 

Von 

Dr.  Flachte, 

Spedalant  für  Haat-  und  HamleideD  in  Berlin. 

Im  Mai  1900  hatte  ich  Oelegenheit,  ein  auf  der  Haot  loeali- 
airtes  Erankheitsbild  zu  beobachten,  das  sich  innerhalb  des 
Rahmens  der  geläufigeren  Symptomencomplexe  nicht  recht  unter- 
bringen liess. 

Die  3jährige  Nora,  Tochter  dnes  hiesigen  KanfimaoBS  in 
der  Charlottenstrasse,  war  mitten  aus  dem  besten  Wohlbefinden 
heraus,  ohne  jede  prodromale  Störung,  von  einem  Ausschlage 
befallen  worden,  der  seinen  Sitz  zunächst  im  Gesicht,  insbesondere 
auf  Wangen  und  Nase  hatte.  Hier  traten  fingemagel-  bis  fttnfng- 
pfennigstttckgrosse  Flecken  von  blassrother  bis  intensiv  rother 
Farbe  auf,  die  sich  stark  heiss  anfühlten.  Die  einseUie  Efflo^ 
escenz  war  in  ihrem  centralen  Antheile  ödematös  erhaben  und 
flachte  sich  nach  der  Peripherie  zu  eontinuirlich  ab,  so  dass 
keine  scharie,  wallartige  Absetzung  gegen  die  gesunde  Haut, 
sondern  ein  allmählicher  Uebergang  in  dieselbe  stattfand. 

Subjective  Empfindungsstörungen  fehlten  vollkommen,  weder 
Spannen,  noch  Brennen,  noch  Jucken  begleitete  die  immerhin 
nicht  unerhebliche  Alteration  der  Haut. 

Der  einzelne  Fleck  persistirte  1—2  Tage.  Die  Rückbildung 
vollzog  sich  in  der  Weise,  dass  das  ödematös  erhabene  Gentmm 
einsank  und  die  rothe  Färbung  einem  mehr  graubrftunliehen 
Farbentone    wich,   um   bald   zur  Norm  zurückzukehren.     Indem 
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diese  regressive  Metamorphose  sich  nach  der  Peripherie  fort- 
setzte, erschien  nach  1 — 2  Tagen  die  Haut  wieder  gesund,  kein 
irgendwie  geartetes  Residanm,  keine  Narbe,  keine  Pigmentimng, 
keine  Abschnppnng  deatete  die  frühere  Erkrankung  an. 

Während  nun  die  Efflorescenaen  an  ihrem  ersten  Praedi- 
leetionsorte,  dem  Gesicht,  snm  Theil  schon  völlig  geschwunden, 
snm  Theil  in  deutlichem  Rttckgange  begriffen  waren,  traten  die 
gleichen  Erythemflecken,  nur  in  etwas  gr(toseien  Dimensionen 
und  mit  der  ausgesprochenen  Neigung  sum  Gonfluiren,  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  auf;  sie  erreichten  hier  Fünf- 
markstttck-  und  Flachhandgrösse.  Entsprechend  diesem  grösseren 
Umfange  entstand  bei  der  Rückbildung  einiger  EfiBorescenien 
eine  bemerkenswerthe  Erscheinung.  Mit  dem  Einsinken  des 
Centrums  prKsentirte  sich  der  Best  aunäcfast  als  ein  breites, 
rothes,  guirlandenartiges  Band,  das  allm&hlich  —  comform  mit 
dem  Fortschreiten  der  Heilung  —  immer  schmäler  wurde,  bis 
schliesslich  nur  noch  eine  feine,  rothe,  mannigfach  gewundene 
und  gesackte  Linie  zurttckblieb. 

Zuletzt  wurde  in  identischer  Weise  auch  der  Bumpf  be- 
fallen. Hier  zeigte  sich  nach  der  Abheilung  an  der  intensiv  be- 
fallenen oberen  Stemalgegend  eine  leichte  Abstossung  der  Haut 
in  Form  von  kleinen  Schüppchen. 

Während  bisher  in  typischer  Beihenfolge  1.  das  Gesicht, 
2.  die  Extremitäten  und  8.  der  Rumpf  erkrankt  und  wieder  zur 
Norm  zurückgekehrt  waren,  traten  jetzt  regellos  ttber  den  ganzen 
Körper  zerstreut  einzelne  Becidive  auf,  bis  nach  einer  Gesammt- 
dauer  von  8—9  Tagen  der  Process  vollständig  zur  Buhe  ge- 
kommen war. 

Eine  Mitbetheiligung  der  Schleimhäute  fand  nicht  statt. 
Fieber  war  zu  keiner  Periode  der  Krankheit  vorhanden,  der 
Urin  bot  nichts  Pathologisches,  das  Allgemeinbefinden  war 
während  des  ganzen  Verlaufs  ungetrübt,  ganz  vorübergehend 
wurden  einmal  unerhebliche  vage  Gliederschmerzen  berichtet. 

Zur  Vervollständigung  des  Krankheitsbildes  gehört  nun  noch 
eine  den  Mittheilungen  des  Hausarztes  und  der  Eltern  der 
Patientin  entstammende  Thatsache,  nämlich  dass  die  Krankheit 
sich  epidemisch  unter  den  drei  Kindern  des  Hausstandes  aus- 
breitete, dagegen  die  fünf  Erwachsenen  verschonte.  Zuerst  er- 
krankte  die  damals  7jährige  Hilda,  8  Tage  später  die  8jährige 
Irma  und  5 — 6  Tage  nachher  der  letzteren  Zwiliingsschwester 
Nora.     Das  ersterkrankte  Kind   war  am  leichtesten,   das  letzte 
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am  stärksten  befallen,  yielleioht  anf  Omnd  der  nifillig  ver- 
BcUedenen  Disposition,  vielleicht  weil  das  vermnthete  Gontagiam 
bei  der  Passage  dareh  den  menschlichen  Organismus  an  Infektions- 
kraft  zugenommen  hatte. 

Dieser  soeben  skiszirte  Symptomencomplex  war  mir  völlig  un- 
bekannt und  in  den  einschlägigen  Lehrbttchem  war  kein  Bath 
zu  erholen.  Erst  in  jüngster  Zeit  ist  es  mir  gelungen,  in  der 
Neisse  r'schen  Bearbeitung  der  Hautkrankheiten  in  dem  Ebstein- 
Schwalbe'schen  Sammelwerke  bei  der  Besprechung  der  Erytheme 
einen  kurzen  Hinweis  zu  finden.  Da  es  sich  um  ein  bei  EOndern 
epidemisch  auftretendes  Erythem  mit  acutem  cyclischen  Verlauf 
handelte,  so  lag  die  Einreihung  in  die  acuten  Kinderezantheme: 
Rubeolen,  Morbillen,  Scarlatina  nahe.  Das  dominirende  Symptom, 
das  Erythem,  kennzeichnete  sich  hauptsächlich  durch  sein 
epidemisches  Auftreten  und  durch  die  drcumscripte  Grossfleckig- 
keit  seiner  Bfflorescenaen,  es  konnte  deshalb  die  Bezeichnung: 
Megalerythema  epidemicum,  die  Orossflecken,  passend  erscheinen. 

Bei  näherem  Zusehen  fand  sich  nun,  dass  dieses  Megal- 
erythema unter  verschiedenen  Bezeichnungen  bereits  in  ganz 
prägnanter  Weise  in  der  periodischen  Literatur  beschrieben  war, 
ohne  dass  die  Kenntniss  davon  in  weitere  Kreise  der  Fach- 
genossen gedrungen  zu  sein  scheint. 

Als  ersten  Beobachter  fand  ich  Tschamer  in  Oraz,  wie 
denn  Überhaupt  der  Orazer  Schule  Eschericfa's  neben  Sticker 
in  Oiessen  die  Abgrenzung  dieses  Krankheitstypus  zu  danken  ist. 

Tschamer  waren  während  einer  Rubeolen-Epidemie  in 
Oraz  eine  Reihe  von  Fällen  zu  Gesicht  gekommen,  die  vom  ge- 
wöhnlichen Verlauf  auffällig  abwichen.  Er  sagt  selbst,  dass  der 
betr.  Ausschlag  in  seinem  Auftreten,  seiner  Localisation,  seiner 
Dauer  ganz  wesentlich  von  den  Rubeolen  verschieden  sei  und 
sah  sie  deshalb  als  „modificirte'S  „örtliche"  Röthein  an.  Seine 
im  Jahre  1889  im  29.  Band  des  Jahrbuchs  ftlr  Kinderheilkunde 
veröffbutlichte  Beschreibung  deckt  sich  im  Wesentlichen  mit  der 
von  mir  angegebenen.  Die  Zahl  der  in  das  Jahr  1886  fallenden 
Erkrankungen  beträgt  30;  davon  betrafen  27  Kinder  unter  zwölf 
Jahren,  nur  3  Erwachsene,  je  ein  Mädchen  von  21  und  26 
und  eine  Frau  von  35  Jahren.  Alle  Erkrankungen  treten  von 
Ende  März  bis  Mitte  Juli  auf,  meine  kleine  Epidemie  spielte  sich 
im  Mai  ab.  Auffällig  erschemt  Tschamer  eine  stärkere  Be- 
teiligung des  weiblichen  Geschlechts  schon  bei  den  Kindern,  die 
3  Erwachsenen  waren  sämmüich  weiblich.    Auch  meine  8  Fälle 
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betrafen  Mädehen,  ein  Knabe  war  allerdings  in  der  Familie 
nieht  vorhanden.  Bei  einigen  Kranken,  bei  denen  der  Aoasehlag 
einen  intensiven  Grad  erreiehte,  konnte  Tsehamer  aumahmfr- 
weiae  Abendtemperataren  von  87,8'  und  88,1*  notiren.  Die 
BEnieleffloreaeens  war  dfters  wallartig  abgegrenst,  in  anderen 
Flllen  fand,  wie  bei  unseren  Patienten,  ein  allmMhlieher  üeber- 
gang  in  die  gesunde  Haut  statt.  In  27  von  80  Fällen  Tsehamer's 
blieb  der  Rnmpf,  das  ist  die  an  dritter  und  letster  Stelle  be- 
fallene Kdrperpartie,  frei;  soweit  sieh  bei  uns  dnreh  die  Angaben 
des  OoUegen  nnd  der  Eltern  ermitteln  liess,  war  in  den  beiden 
ersten  leiehteren  Fällen  der  Rnmpf  verschont,  im  dritten  sieher 
befallen.  Die  Incnbation  erwies  sich  schwankend.  Die  Daner 
des  Exanthems  betrug  bis  sn  9  Tagen. 

In  den  Jahren  1889  nnd  1890  wurden  dann  in  Oraz  weitere 
17  FäUe  ermittelt.  Hierttber  berichtet  der  damalige  Oandidat 
der  Medicin  Oumplowics  1891  aus  Escherich's  Klinik  in 
Band  82  des  Jahrbuchs  flu*  Kinderheilkunde  in  seiner  Publication: 
Oasnistisches  und  Historisches  ttber  Böthein.  Es  handelt  sich 
um  7  Knaben  und  10  Mädchen.  Olei^aeitg  herrschten  diesmal 
die  Masern,  nicht  wie  bei  der  vorigen  Epidemie  die  landläufigen 
Röthein.  Ein  Zusammenhang  swischen  dem  Etythem  und  den 
Maaem  wird  nicht  angenommen,  da  ans  der  Epidemie  selbst 
deutlich  hervorgeht,  dass  das  Ueberstehen  der  Masern  keine 
Immunität  gegen  das  Megalerythema  und  umgekehrt  dieses  keine 
Immunität  gegen  Masern  verleiht  Die  Fälle  werden  nach 
Tschamer's  Vorgange  als  örtliche  Röthein  angesehen. 

Denselben  Standpunkt  nimmt  noch  im  Jahre  1898  Tobeits, 
ebenfalls  in  Oras,  ein.  Er  consutirt  im  Archiv  fUr  Kinderheil- 
knnde  Band  25,  1898  (Zur  Polymorphie  und  Differentialdiagnose 
der  Rubeolen),  dass  Fälle,  wie  sie  von  Tsehamer  und  Oum-^ 
plowica  aus  frttheren  Epidemieen  beschrieben  sind,  während 
der  Rubeolen-Epidemie  des  Jahres  1894  vollständig  gefehlt 
haben.  Nichtsdestoweniger  identificirt  er  1898  unser  Erythem 
mit  den  Rubeolen  und  sucht  die  nicht  wegsuleugnenden  DiiTerensen 
SU  erklären  « durch  seitliche,  örtliche  und  individuelle,  auf  die 
Biologie  der  pathogenen  Mikroorganismen  einwirkende  Umstände*. 

Ein  Umschwung  in  den  Anschauungen  zu  Gunsten  der  selb- 
ständigen Entität  unseres  Erythems  trat  in  Oras  erst  ein  in  Folge 
emer  Publication  Sticker's  in  der  Zeitschrift  fttr  prakt.  Aerzte 
1899  ttber  „Erythema  infectiosum,  die  neue  Kinderseuche  in  der 
Umgebung  von  Oiessen.^'  Seit  Ende  April  1899  in  Wetzlar,  seit 
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Anfang  Mai  in  Lieh  —  also  zn  der  gleichen  Jahreszeit  wie  die 
Oraler  und  unsere  Fftlle  —  sei  eine  den  älteren,  lange  ansäBsigen 
Aersten  völlig  unbekannte  Krankheit  epidemiBch  aufgetreten. 
Einige  Erkrankungen  sind  auch  in  den  Nachbarorten  Steinbach 
und  Albaeh  vorgekommen.  Von  Wiesbadener  Aerxteh  wurde 
ersählt,  dass  sie  in  demselben  Frühjahr  bei  Kindern  eine  B<nbe 
eigenartiger  ErythemfäUe  beobachtet  hätten.  Sticker,  um  aem 
Gutachten  angegangen,  erklärte  die  Ejrankheit  als  ein  Novum 
und  Hess  die  bekannt  gewordenen  45  Fälle  in  einer  Dissertation 
von  Berberich  beschreiben.  Aus  der  Pnblication  Sticker's 
und  der  Dissertation  Berberich's  erhellt,  dass  in  einer  gröasaren 
Zahl  von  Fällen  das  Erythema  infectiosum  mit  unserem  Megal- 
erythema  epidemicum  im  Wesentlichen  übereinstimmt.  In  Aus- 
nahmefällen sind  allerdings  einzelne  kleine  Differenzen  vorhanden, 
wie  das  Auftreten  von  massigem  Jncken,  geringes  Fieber  mit 
geringen  Halsbeschwerden  im  Anfang,  Conflnenz  des  iSr3rtfaems 
zu  einer  gleichmässigen  Scharlachröthe,  etwas  stärkere  Marldning 
der  bei  uns  nur  ganz  nebenher  erwähnten  vagen  Oliederschmerzen. 
Vielleicht  rühren  diese  Abweichungen  daher,  dass  die  Affection 
in  der  Umgegend  von  Oiessen  heftiger  aufgetreten  ist.  Vielleicht 
waren  zwischen  die  sicheren  Fälle  von  Megalerythema  einzelne 
Fälle  anderer  bekannter  oder  noch  unbekannter  acuter  Exantheme 
eingestreut. 

Wie  dem  auch  sei,  die  Sticker'sche  Abhandlung  hatte 
jedenfalls  den  Erfolg,  dass  während  der  Orazer  Rubeolen-Epi- 
demie  des  Jahres  1899  Ad.  Schmidt,  damaliger  Assistent  der 
Orazer  pädiatrischen  Klinik,  noch  einmal  der  früher  sogenannten 
localisirten  Form  seme  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zuwandte. 
Hierbei  überzeugte  sich  Schmid  sehr  bald,  dass  in  der  1899er 
Epidemie  die  modificierte  Form,  die  1894  gefehlt  hatte,  wieder 
auftrat,  dass  dieselbe  dem  Erythema  infectiosum  Sticker's  in 
den  Hauptzügen  durchaus  glich  und  dass  Kinder,  die  sicher  Mor- 
billen  und  sicher  Rubeolen  durchgemacht  hatten,  doch  ausserdem 
noch  an  der  sogenannten  örtlichen  Form  erkrankten.  Da  die 
gewöhnlichen  Rubeolen  keine  Immunität  gegen  deren  scheinbare 
Abart  gewährten,  so  zögerte  er  nicht,  die  letztere  als  selb* 
ständiges  Erythema  infectiosum  abzuzweigen.  (Wiener  Klin.Woclien- 
schr.  1899.  No.  47.) 

Hieran  reiht  sich  eine  von  Anfang  Januar  bis  Anfang  März 
1900  von  Tripke,  Kinderarzt  in  Goblenz,  beobachtete  Epidemie; 
es  sind  60—70  Fälle  einer  „neuen  Eanderkrankheit'*,  die  er  im 
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ELalender  für  Frauen-  und  KinderilrEte,  Kreuznach  1901  unter 
der  Beseiehnung  «Erythema  infectiosum  febrile",  nepidemlBcher 
Emderrothlauf"  beschrieb.  Unter  Hinweis  auf  die  Pnblicationen 
Ad.  Schmidt's  und  Stioker's  urgirt  er  die  Gongmenz  der 
beiderseitigen  Erkrankungen  hinsichtlich  der  Configuration  der 
Efflorescensen,  bekennt  aber,  dass  doch  eine  wesentliche  Diffe- 
renz bezttglidi  des  Fiebers  and  der  Schwere  der  Allgemeiner- 
krankung  vorhanden  sei.  Die  Trip ke 'sehen  Fälle  gingen 
nSmlich  einher  unter  hohem  Fieber  von  40 — 41*^  und  schwerer 
Beeinträchtigung  des  Gesammtorganismus,  und  er  entschliesst 
sich  deshalb  zu  der  Annahme,  dass  das  Erythema  infectiosum 
je  nach  Umständen  auftrete  als  febrile  Form,  wie  in  Coblens, 
oder  als  afebrile  Form,  wie  in  Graz  und  Giessen.  Ganz  von 
der  Hand  weisen  lässt  sich  diese  Annahme  nicht,  wird  doch 
von  den  Rubeolen  Aehnliches  berichtet.  Immerhin  ist  es  nicht 
ttberflOssig,  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  die  Identität  bezüglich 
der  Configuration  des  Exanthems  und  der  Aufemanderfolge  der 
Erscheinungen  nur  m  grossen  Zügen,  nicht  aber  in  mancherlei 
Einzelheiten  vorhanden  ist.  So  neigte  in  den  Coblenzer  Fällen 
der  Ausschlag  gerade  im  Gesicht  mehr  zur  Gonfluenz,  als  auf 
der  Brust,  während  dies  in  Graz,  Giessen  und  Berlin  umgekehrt 
der  Fall  war.  Auch  die  typische  Reihenfolge  in  der  Erkrankung 
des  Gesichtes,  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes,  und  das  öftere 
Freibleiben  des  letzteren  ist  in  Coblenz  nicht  rein  ausgesprochen. 
In  einem  als  Typus  beschriebenen  Krankheitsbilde  steht  am  2. 
Tage  der  Erkrankung  das  Exanthem  in  voller  Blttthe  ttber  dem 
ganzen  Körper  und  bleibt  so  5  Tage  lang,  während  bei  dem 
regulären  Megalerythema  abwechselnd  die  einzelnen  Regionen 
befallen  werden  und  an  der  gleichen  Stelle  die  Flecken  nur  1 
bis  2  Tage  zu  bestehen  pflegen.  Je  1  Fall  ist  in  Coblenz  com- 
plicirt  durch  katarrhalische  bezw.  hämorrhagische  Nephritis, 
wovon  in  den  anderen  Epidemien  nichts  verlautet.  Wenn 
mehrere  Kinder  in  einer  Familie  erkrankten,  so  trat  bei  den 
später  Erkrankten  in  Coblenz  öfter  eine  Abschwächung  des  Pro- 
eesses  ein,  insofern,  als  der  Ausschlag  zwar  der  gleiche  blieb, 
das  Fieber  aber  und  die  Consumption  des  Körpers  fehlten.  Im 
Gegensatze,  hierzu  stehen  die  Mittheilungen  ttber  unsere  3  Fälle, 
bei  denen  gleichmässig  jedes  Fieber  fehlte,  die  Stärke  des  Aus* 
Schlags  und  seine  Dauer  aber  von  Fall  zu  Fall  zunahmen.  Drei- 
mal gesellte  sich  das  Er3rthem  zu  einer  bereits  bestehenden 
Pneumonie,  2  davon  endeten  letal.    Alles  doch  recht  wesentliche 
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Differensen  gegenttber  dem  ttberaus  gutartigen  Symptomeneoni- 
plex  in  Graz,  Oiessen  and  Berlin.  Der  Sticker'ache  Berieht 
enthält  auch  eine  Mittheilnng  von  Dr.  Rössner  in  Haeaelboni 
über  eine  Erythemepidemie  im  AnguBt  1899,  welche  laat  eines 
an  Sticker  gerichteten  Briefes  »mit  den  in  Wetzlar  nnd  Lieh 
beobachteten  Erkrankungen  nicht  viel  OemelnBames  bot*. 
(Gerade  auf  diese  Fälle  stUtst  sich  Tripke  behufs  Identificirang 
seiner  Epidemie  mit  der  Schmid-Sticker'schen.  Es  dürfte 
deshalb  gerathen  sein,  die  Frage  der  Einreihung  der  Ooblenser 
Krankheit  in  unser  Megalerythema  so  lange  noch  in  der  Schwebe 
SU  lassen,  bis  ein  grösseres  casuistisches  Material  vorhanden 
oder  der  supponirte  Infectionsträger  gefimden  ist 

Schliesslich  ist  noch  eine  Epidemie  zu  erwähn«i,  die 
L.  Feilchenfeld  in  Berlin  im  October  1901  gesehen  und  in 
der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1902  No.  88  unter  der  Be- 
zeichnung ,,Erythema  simples  marginatum"  veröffentlicht  hat 
Es  kommen  6  Fälle  in  Betracht,  von  denen  6  in  einer  Strasse, 
der  6.  ganz  in  der  Nähe  auftraten.  Das  Erankheitsbüd  war 
analog  dem  regulären  Megalerythema;  2  Fälle,  welche  mit  leichten 
Halserscheinungen  combinirt  waren,  hatten  anfangs  geringes 
Fieber,  die  übrigen  überstanden  das  Erythem  unter  vollständigem 
Wohlbefinden.  Er  sieht,  wie  alle  übrigen  Autoren,  die  Krank- 
heit als  ein  acutes  Exanthem  an. 

So  sehen  wir  denn  unser  Megalerythema  an  verschiedenen 
Stellen  verstreut  unter  verschiedenen  Namen  cursiren: 

1.  Die  örtlichen  Röthein  der  Qrazer  Schule. 

2.  Erythema  infectiosum  nach  Sticker. 

8.  Erythema  infectiosum  febrile  seu  afebrile  nach  Tripke. 

4.  Erythema   simplex   marginatum  nach  L.  Feilchen feld. 

5.  Die  von  mir  vorgeschlagene:  Megalerythema  epidemicnm, 
die  Orossflecken,  und  es  wird  deshalb  vor  Allem  nöthig  sein,  die 
Bahn  frei  zu  machen  fUr  Schaffung  einer  einheitlichen  Nomen- 
clatur. 

Die  Bezeichnung  ad  1  als  örtliche  Böthein  ist  inzwischen 
von  der  Orazer  Schule  selbst  aufgegeben.  Der  Name  ad  2  n.  8 
Erythema  infectiosum  ist  sehr  allgemein  gehalten,  er  könnte  eben- 
sogut auf  Scarlatina,  Morbillen  und  Rubeolen  bezogen  werden. 
Dazu  kommt  noch,  dass  man  unter  Erythema  infectiosum  bereits 
ein  ganz  anderes  Krankheitsbild  versteht,  das  Rosenbach- 
Oöttingen  1884  in  seiner  Arbeit  über  die  Mikroorganismen  bei 
den  Wundinfectionskrankheiten  beschrieben  hat,  das  auch  unter 
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der  Beieiehnniig  «Fingererysipeloid  Rosenbach  oder  Erythema 
migrans*,  anfgeWirt  wird.  Zur  UnterBeheidiing  von  diesem  Bry- 
thema  infeetioBom  ohimrgienm  könnte  man  nnsere  Aifeetion  als 
Erythema  infectiosom  Sticker  benennen.  Die  NomenelaAor 
Feilchenfeld's:  Erythema  simplex  marginatum  ist  an  sieh 
einwandsfrei,  aber  sie  beaeiclmet  dem  Lernenden  nicht  recht  die 
charakteristischen  ünterscheidmigsmerkmale  gegenttber  anderen 
Erythemen,  nämlich  die  drcamscripte  Orossfleckigkeit  nnd  die 
epidemische  Verbreitnng.  Vielleicht  erscheint  daher  Manchem 
neben  Erythema  infectiosnm  Sticker  auch  der  Name  «Megal- 
erjrthema  epidemienm,  die  Orossflecken'*  anwendbar. 

Znr  Klarlegnng  des  Ejrankheitsbildes  sind  vielleicht  noch  ein 
paar  differential-diagnostische  Bemerkungen  angebracht. 

Da  Ts chamer  unser  Erythem  zu  den  Rabeolen  glaubte 
reehnen  zu  sollen,  so  wird  es  geboten  sein,  mit  ein  paar  Worten 
similchst  anf  diese  einzugehen.  Hierbei  darf  man  nicht  vergessen, 
dass  eine  einheitliche  Auffassung  der  Rubeolen  immer  noch  ein 
frommer  Wunsch  ist  Wir  verstehen  unter  Rubeolen  mit  der 
ttbei^ossen  Mehrzahl  der  deutschen  Aerzte  das  hinreichend  be- 
kannte, morbilliforme  Exanthem,  das  sich  von  den  Morbillen 
durch  ungleich  milderen  Verlauf,  durch  Ittugere  Incubationsdaner, 
durch  Fehlen  der  Schleimhauterkrankungen  etc.  unterscheidet. 
Die  Differenzen  der  Rubeolen  gegenüber  dem  Megalerythema 
bemhen  auf:  a)  der  Form  des  Exanthems;  die  Rubeolen  bilden 
fein  punktförmige,  hirsekom-,  linsen-,  hanfkomgrosse  Flecken, 
es  fehlt  ihnen  die  circumscripte  Orosefleckigkeit;  die  Rubeolen 
conflniren  nicht,  das  Megalerythema  stets;  b)  der  Localisation. 
Bei  den  Rubeolen  werden  der  Reihe  nach  befallen  Gesicht, 
Rnmpf,  Arme  und  Beme,  und  zwar  schnell  hinter  einander,  oft 
in  Stunden.  Beim  Megalerythema  ist  die  Reihenfolge:  Gesicht, 
Extremitäten,  Rumpf.  Die  Rubeolen  sitzen  gerade  am  Rumpf, 
wo  das  Megalerythema  meist  ganz  fehlt,  jedenfalls  ist  der  Rumpf 
bei  den  Rubeolen  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  afficirt,  während  an 
der  gleichen  Stelle  das  Megalerythema  erst  viel  später  4md  in 
letzter  Linie  auftritt;  c)  der  Dauer  des  Floritionsstadiums,  das 
bei  den  Rubeolen  2 — 4  Tage,  bei  Megalerythema  5 — 10  Tage 
anhält;  d)  auf  dem  Vorkommem  der  erwähnten  gyrirten  rothen 
Linien  im  Rttckbildungsstadinm  des  Megalerythema,  welche  bei 
den  Rubeolen  fehlen;  e)  der  verschiedenen  Incubationsdauer, 
die  beim  Megalerythema  auf  5—10,  ausnahmsweise  auf  14  Tage, 
bei  den  Rubeolen  auf  17 — 24  Tage  berechnet  wird.    Auf  diese 


—     110    — 

Zahlenangaben,  da  sie  zn  schwankend  sind,  soll  indessen  kein 
entscheidender  Werth  gelegt  werden. 

Vor  der  Verwechselung  mit  einer  Reihe  von  Erythemen  in 
Folge  von  äusseren  physikalischen  Ursachen  oder  von  toxischer 
Nebenwirkung  von  Arzneimitteln  schützt,  abgesehen  von  der 
Anamnese,  der  Umstand,  dass  diesen  allen  die  bestimmte  Loeali- 
sation,  die  epidemische  Verbreitung  und  der  cyklische  Verlauf  fehlt 

Die  Pityriasis  rosea  Oibert  differenzirt  sich  dadurch,  dass 
sie  1.  mit  mehr  oder  weniger  starkem  Jucken  einhergeht,  2.  auf 
jeder  Efflorescenz  Schuppen  bildet,  3.  zwar  bisweilen  in  gehäuften 
Fällen,  aber  niemals  in  contagiöser  Verbreitung  beobachtet  worden 
ist,  4.  dass  das  Gesicht  nur  sehr  selten  befallen  wird,  das  bei 
unserem  Megalerythema  geradezu  der  Prädilectionssitz  ist; 
5.  dass  sie  einen  viel  chronischeren  Verlauf  nimmt  und  bisweilen 
soviel  Wochen  (5 — 10)  dauert,  als  das  Megalerythema  Tage. 

Die  Scarlatinois,  von  Tram m er  1901  in  der  Wiener  medi- 
cinischen  Wochenschrift  als  ein  mit  Erythema  infectiosum  so 
identificirendes ,  acutes  Exanthem  beschrieben,  unterscheidet  sieh 
von  dem  typischen  Megalerythema  durch  drei  auffällige  Merkmale, 
1.  sie  tritt,  wenn  sie  das  Gesicht  überhaupt  befällt,  an  diesem  zo 
allerletzt  auf,  das  Megalerythema  befällt  stets  das  Gesicht,  und 
zwar  stets  zuerst;  2.  sie  dauert  nur  1 — 2,  höchstens  3  Tage, 
das  Megalerythema  5—10  Tage;  3.  sie  ist  gefolgt  von  einer 
Hautschuppung,  zum  Theil  in  Form  von  kleinen  kleienfbrmigen 
Schuppen,  zum  Theil  aber  auch  lamellös;  das  Megalerythema 
schuppt  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  gar  nicht,  und 
nur  in  ganz  seltenen  Fällen  bei  hochgradiger  Erythembildung 
wurde  eine  geringfügige  Schüppchenbildung  beobachtet.  Es  scheint, 
als  ob  die  Scarlatinois  Trammer's  in  einem  gewissen  nahen 
Connex  stünde  zu  der  scarlatiniformen  Abart  der  Rubeolen  und 
zu  der  von  einer  Reihe  ausländischer  Autoren  sogenannten 
4.  Krankheit,  welch  letztere  —  es  sei  dies  ausdrücklich  noch 
hervorgehoben  —  mit  unserm  Megaleiythema  nicht  das  Mindeste 
zu  thun  hat. 

Schliesslich  obliegt  uns  noch  die  Aufgabe,  unser  Megalery- 
thema abzugrenzen  von  dem  Erythema  exsudativum  multiforme 
Hebrae.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  zwischen  beiden  eine  gewisse  Aehnlichkeit  besteht, 
und  der  unsere  kleine  Epidemie  behandelnde  College  hatte  sich 
ursprünglich  für  die  Diagnose  Erythema  multiforme  entschieden. 
Indessen    sind  die  Unterschiede  so  zahlreich,    dass  bei  näherem 
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Zasehen  eine  Verwechseliuig  ansgetchloBsea  erschemt  Da  ist 
znnlehst  1.  die  LeoalisatioB  beider  Proeesse  eine  vOllig  von  ein- 
inder  abweiehende;  das  Eryth.  mnltii  befUlt  fast  immer  nnr 
die  Hand-  und  Fnssrttcken  und  nnr  faOehst  ansnahmsweise  Stamm 
md  Gtesioht,  das  Megalerythema  dagegen  stets  nnd  in  erster 
Linie  das  Gesicht.  2.  tritt  das  Eryth.  mnltif.  swar  zu  bestimmten 
Jahreszeiten  in  gehäuften  Fällen  auf,  aber  es  gelingt  nicht,  wie 
beim  Megalerythema,  die  epidemische  Ausbreitung  von  Fall  zu 
Fall  nachzuweisen;  8.  entwickelt  sich  das  Eryth.  multif.  durch 
Intensitätssteigerung  zu  papulösen,  tuberösen,  vesiculösen,  bullösen, 
circinären,  serpiginösen  und  zosterähnlichen  Formen,  die  alle 
dem  Megaieryth.  fehlen;  4.  fehlen  beim  Hegaleryth.,  abgesehen 
von  Ausnahmefällen  mit  ganz  geringem  Jucken,  alle  subjectiven 
Beschwerden,  während  beim  Eryth.  multif.  schmerzhaftes  Brennen^ 
Jucken,  starke  Hyperalgesien  je  nach  der  Art  der  EflBorescenzen 
sich  einstellen  (Neisser).  und  während  5.  beim  Megaieryth. 
jedwede  Allgemeinerkrankung  fehlt  oder  bei  Complication  mit 
Rachenkatarrh  höchstens  eine  leichte  Temperatursteigerung  für 
kurze  Zeit  auftritt,  ist  bei  universellen  Formen  des  Eryth.  multif. 
nicht  unerhebliches  Fieber,  Unbehagen,  Gliederschmerzen,  Appe- 
titlosigkeit vorhanden,  nnd  es  treten  Gomplicationen  von  Seiten 
des  Pharynx,  Larynz  und  der  Bronchien  ein,  es  bilden  sich  Pneu- 
monie, Pleuritis,  EndocardiÜB,  Albuminurie,  Hämaturie,  Koliken, 
Erbrechen  (Neisser).  Feiner  ist  6.  die  Dauer  beider  Proeesse 
eine  verschiedene,  das  Megaieryth.  dauert  inclusive  aller  Reci- 
dive  nnr  5—10  Tage,  das  Eryth.  multif.  2—6  Wochen,  und 
letzteres  wird  häufig  durch  Rückfälle  und  Nachschübe  noch  ver- 
längert. 7.  das  Megaieryth.  hat,  soweit  bisher  bekannt,  niemals 
eine  Person  zum  zweiten  Male  befallen,  das  einmalige  lieber- 
stehen  scheint  also  Immunität  zu  verleihen,  während  das  Eryth. 
multif.  nicht  nur  keine  Immunität  schafft,  sondern  eher  eine  Dis- 
position zur  Wiedererkrankung  (Neisser).  8.  auch  die  Rück- 
bildung der  Einzelefflorescenzen  vollzieht  sich  verschieden,  das 
Megaieryth.  verschwindet  ohne  jegliches  Residuum  in  1 — 2  Tagen ; 
das  Eryth.  multif.  dauert  bis  zu  10  Tagen  unter  Hinterlassung 
einer  mat^bläulichen  Pigmentirung  und  endet  oft  mit  Des- 
quamation. 9.  Die  Temperatur  der  erkrankten  Partie  beim 
Megaieryth.  ist  intensiv  heiss,  bei  Eryth.  multif.  ausgesprochen 
kühl  (Kaposi).  Dementsprechend  ist  auch  10.  die  Farbe  des 
Megaieryth.  rosenroth  bis  hochroth,  während  das  Eryth.  multif., 
wenn  es  auch  Anfangs  lebhaft  roth  ist,   doch  sehr  bald,   binnen 
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wenigen  Stunden,  sinnoberfthnlich  und  bald  violett  wird  mid  nur 
am  Rande  der  jüngere  Theii  noch  einen  rothen  Saam  darsMlt; 
nach  wenigen  Tagen  erscheint  ein  befall«ier  Körpertbell,  s.  B. 
der  Handrücken,  difFos  blanroth,  cyanotisch  (Kaposi). 

Nun  werden  allerdings  hier  und  da  auch  arisch  ver- 
laufende  Bebra 'sehe  Erytheme  beschrieben.  Die  typische 
Localisation  an  Hand-  und  Fussrttcken  soll  gelegentlich  gefehlt 
haben  und  daflir  mehr  Oesioht  nnd  Stamm  befallen  gewesen 
sein;  einmal  soll  auch  eine  epidemische  Ansbreitong  vorge- 
kommen sein.  Solche  Ausnahmen  werden  von  maassgebenden 
Autoren  neuerdings  als  nicht  genügend  gesichert  betrachtet 
Neisser  nimmt  gewiss  mit  Recht  an,  dass  atypisch  localisirte 
Eryth.  multif.  oft  nichts  weiter  als  Antipyrin-Ezantheme  seiD 
werden.  Ich  darf  dem  hinaufügen,  dass  man  jetat  wird  darauf 
achten  müssen,  ob  nicht  Verwechselungen  mit  Megaler3rthenia 
vorliegen. 

Aber  selbst  die  Existenz  eines  atypischen  Eryth.  multif. 
voransgesetat,  wird  mit  Hülfe  der  snb  9  und  10  erwähnten 
Merkmale  die  Differentialdiagnose  gelingen:  blaurothe  Farbe 
und  kühle  Temperatur  der  erkrankten  Partie  spricht  fttr  Eryth. 
multif.,  rosen-  bis  hochrothe  Farbe  und  heisse  Temperatur  fUr 
Megalerythema. 

lieber  die  Prognose  und  Therapie  kann  ich  mich  sehr  knra 
fassen.  Die  Prognose  ist  in  allen  der  Norm  entsprechenden 
Fällen  absolut  günstig;  ungünstiger  Verlauf  wird  nur  da  be- 
richtet, wo  Abweichung  vom  normalen  Typus  die  Zugehörigkeit 
zu  unserem  Symptomencomplex  noch  nicht  genügend  sichert. 

Die  Therapie  hat  sich  bei  dem  acuten  cydischen  Verlauf 
lediglich  auf  hygienische  oder  etwaige  symptomatisch  erforder- 
liche Maassnahmen  zu  beschränken.  Sticker  widerräth  körper 
liehe  Anstrengungen  und  lang  dauernde  Spaziergänge,  weil  hier- 
dnreh  Neigung  zu  Recidiven  und  Gelenkaffectionen  ausgelöst 
wird. 

Nachdem  nunmehr  das  Megalerythema  in  Berlin  zwtimal, 
und  zwar  im  Mai  1900  (Plachte)  und  im  October  1901 
(L.  Feilchenfeld)  zur  Beobachtung  gelangt  ist,  wird  es  kaum 
zweifelhaft  sein,  dass  dasselbe  häufiger  entdeckt  werden  wird, 
wenn  die  Aufmerksamkeit  weiterer  ärztlicher  Kreise  sich  darauf 
richtet.  Qewiss  ist  Gleichartiges  schon  vielfach  beobachtet  und 
unter  die  verschiedensten  Erythemformen  rubricirt  worden.  Ini- 
besondere   möchte    ich    die    Herren    Schulärzte    animiren,    eia 
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eiiriges  Augenmerk  aaf  diese  Krankheit  zn  haben.  Bei  dem 
ttberaoB  milden  Verläufe  der  meisten  FWle  gelangen  dieselben 
hänfig  gar  nicht  in  äntliche  Behandlang  und  werden  sich  viel- 
leicht bei  scheinbar  gesunden  Kindern  gelegentlich  schulärzt- 
lieher  Untersuchungen  finden.  Und  wenn  die  Gonstatimng  des 
Megalerythema  auch  kaum  zu  rigorosen  Maassnahmen  Veran- 
Ittsung  bieten  wird,  so  dürfte  sich  immerhin  die  Isolimng  der 
Knnken  empfehlen,  um  einer  schrankenlosen  Ausbreitung  der 
ansteckenden  Krankheit  vorzubeugen. 

Nachtrag  bei  der  Correctur:  Durch  eine  dankenswerthe 
Mittheilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Rille  in  Leipzig  veranlasst, 
will  ich  nicht  verfehlen  darauf  hinzuweisen,,  dass  in  dessen  Lebr- 
bach  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  (Jena,  0.  Fischer  1902) 
das  Brythema  infectiosum  Sticker  unter  dem  Titel  ^Rubeola'* 
besehrieben  ist. 


Vtrhandl.  ^  B«rl.  BMd.  Ge0.     1904.    JI.  8 


vn. 

Anatomische  Befunde  bei  der  Wurmfortsatz- 
entzikndttng  und  die  Indication  zur  Appen- 

dectomie. 

Von 

Dr.  Karewskl. 

M.  H.!  Unter  den  vielen  wichtigen  nenen  ErkenntniSBeD 
ttber  die  Nator  der  Entzündung  des  Warmfortsatzes  und  ihrer 
Gonseqaenzen  gehört  wohl  zu  den  praktisch  bedentsamsten  die, 
dasB  das  kliniBche  Bild  der  Perityphlitis  nicht  das  erste  Zeioheo 
der  Krankheit  darstellt,  sondern  eine  fortgeschrittene  Phase  der- 
selben. Sie  ist  fast  ausnahmslos  eingeleitet  worden  durch  eine 
vorhergegangene  mehr  oder  weniger  IXnger  danemde  Entsflndnng 
innerhalb  der  Appendix  selbst.  Dieser  in  der  Schleimhaut  des 
Organs  sich  abspielende  Process  von  oft  ttberans  schleichendem 
Verlauf  wird  nicht  selten  scheinbar  symptomlos  getragen.  Wir 
haben  aber  seinen  Ansdmck  in  einer  ganzen  Reihe  von  Störongen 
der  Thätigkeit  des  Verdauungstractns,  ja  von  Beeinträchtigongen 
der  allgemeinen  G^nndheit  zu  erkennen  gelernt,  die  Mha 
anders  gedeutet  oder  in  ihrer  Dignitttt  gar  nicht  beachtet  aaf 
jenen  Beginn  der  später  oft  so  unheilvollen  Ausgänge  hindeaten. 
Die  bessere  Diagnose  dieser  Zustände  dürfte  nicht  zum  geringsten 
Theil  zu  der  von  vielen  Seiten  auf  allerhand  andere  Ursachen 
znrttckgeftthrten  Zunahme  .der  Zahl  von  Beobachtungen  von 
Appendicitis  beigetragen  haben. 

Ein  solcher  Fortschritt  war  nur  möglich  dadurch,  dass  mit 
der  von  Sonnenburg  inaugurirten  modernen  Aera  der  operativen 
Behandlung    der    Affectionen    des    Processus    vermiformis    eine 
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reiehe  Gelegenheit  gegeben  wurde  sn  Antopaieen  in  vivo,  welehe 
geetatteten,  die  verschiedenen  Stadien  anatomiseh  in  Btndiren 
nnd  die  Befände  am  vergleichen  mit  den  klinischen  Erhebungen 
Aber  den  jeweiligen  Fall,  der  zum  Eingriff  Anlass  gab.  Eine 
groeae  Litteratur  über  diesen  Gegenstand,  die  auch  nur  kun  sn 
streifen  die  Zeit  fehlen  würde,  giebt  Kunde  von  dem  regen 
Interesse,  das  man  aller  Orten  demselben  entgegenbringt  Wir 
möchten  hier  nur  die  Arbeiten  von  Riedel  erwähnen,  die  mit 
emsigem  Bienenfleiss  ein  grosses  Material  verwerthend,  auch  fttr 
diejenigen  von  bleibendem  Werth  sein  werden,  die  nicht  in  allen 
Punkten  mit  ihm  übereinstimmen.  Und  das  Resultat  der  viel- 
fachen und  ernsten  wissenschaftlichen  Bemühungen  ist  kein  ge- 
ring zu  schätsendes.  Indem  wir  in  den  Stand  gesetit  wurden, 
die  anatomischen  Veränderungen,  welche  Ursache  geben  zum 
peritjrpblitischen  Anfall  mit  seröser  oder  eitriger  Exsudation, 
in  Parallele  zu  stellen  mit  denjenigen,  die  das  Peritoneum  noch 
intact  gelassen  haben,  und  mit  denen,  welche  zu  chronischen 
adhäsiven  Vorgängen  in  peritoneo  geführt  haben,  konnten  wir 
die  Genese  des  Anfalls  bis  in  seine  Einzelheiten  verfolgen. 
Wir  haben  Aufschluss  erhalten  über  den  Werdegang  der  Per- 
foration und  der  mit  Recht  so  gefttrchteten  Gangrän  des  kleinen 
für  den  Haushalt  des  menschlichen  Organismus  so  überflüssigen 
Anhängsels  unseres  Darmcanals. 

Das  praktische  Ergebniss  war  aber  die  Forderung  der  so- 
genannten PrühoperatioUf  die  sich  angesichts  ihrer  glänzenden 
firiolge  täglich  neue  Anhäioiger  erwirbt. 

Freilich  ist  diese  Art  einzugreifen  ein  durchaus  nicht  un- 
bestrittener Grundsatz,  und  ihrer  allgemeinen  Einführung  steht 
vor  allen  Dingen  der  Zweifel  darüber  entgegen,  was  man  eine 
^ Frühoperation "  nennen  dfirfe.  Denn  natürlich  ist  die  Bestim- 
ntung  des  Zeitpunktes,  zu  welchem  das  Messer  in  die  Hand  ge- 
nommen werden  soll,  das  wesentlichste.  Wenn  einzelne  Autoren 
angeben,  man  solle  innerhalb  der  ersten  24 — 48  Stunden  nach 
dem  Einsetzen  der  Erkrankung  die  Entfernung  der  Appendix 
vornehmen.  So  ist  das  eine  sehr  willkürliche  Bestimmung,  weil  das 
Stadium  der  Prodrome  nicht  genügend  berücksichtigt  wird  und 
weil  schon  innerhalb  jelier  Frist  so  schwere  irreparable  Störungen 
entwickelt  sein  können,  dass  sie  therapeutisch  nicht  mehr  be- 
herrscht werden  können,  oder  doch  schon  soweit  vorgeschritten 
sind,   dass   das   Ideal   der   Frühoperation   nicht   mehr   erreicht 
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werden  kann.  Dieses  besteht  nniweifelhaft  darioi  dass 
naeh  Fortnahme  der  erkrankten  Appendix  primire 
Verschliessung  der  Banehhöhle  gestattet  erseheint, 
also  volle  Restitutio  ad  integrum  so  zn  sagen  sofort 
erreicht  wird. 

Es  hängt  also  Alles  davon  ab,  festsustellen,  wann  wir  ana- 
tomisch ansnnehmen  ein  Recht  haben,  dass  die  Appendix  entCanit 
werden  sollte,  um  alle  Gefahren  für  Leben  und  Oesundheit  nnseter 
Patienten  dauernd  zu  beseitigen. 

Die  Fragestellung  heisst  einfach:  Unter  welchen  Um- 
ständen können  wir  mit  Bestimmtheit  erwarten,  dass 
eine  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  vorliegt,  die  in 
ihrem  weiteren  Verlauf  mit  dem  Auftreten  von  Peri- 
typhlitis, deren  Ausgang  wir  ja  vorher  niemals  zu 
berechnen  im  Stande  sind,  droht,  wann  also  haben  wir 
das  Recht  oder  die  Pflicht,  die  Appendectomie  vor- 
zunehmen? 

Es  ist  Ihnen  Allen  bekannt,  m.  H.,  dass  die  Rttckwirkung 
auf  den  allgemeinen  Organismus,  den  die  Appendicitis  hat,  und 
die  entzündliche  Reaction  in  der  Umgebung  relativ  oft  in  gar 
keinem  Verhältniss  zu  den  im  Organ  selbst  gefundenen  patho- 
logischen Zuständen  steht.  Diese  sind  ebenso  oft  sehr  gering- 
Ittgig  im  Vergleich  zu  jenen,  wie  sie  das  Maass  dessen  über- 
schreiten, was  man  zu  erwarten  berechtigt  war. 

Die  Absicht,  welche  ich  mit  meinen  heutigen  Auseinander- 
Setzungen  verfolge,  ist,  Ihnen  an  einer  Reihe  von  Präparaten  zu 
d^onstriren,  wie  wenig  man  aus  den  klinischen  Erscheinungen 
ein  sicheres  für  alle  Fälle  am  Krankenbett  zutreffendes  Bild  von 
der  Prognose  des  Einzelfalles  ableiten  kann.  Ich  habe  die- 
jenigen Objecto  ausgewählt,  welche  die  nach  meiner  Ueber- 
Zeugung  wichtigsten  Momente  am  deuüichsten  demonstriren.  Sie 
sind  bis  auf  einige  wenige,  die  aus  einer  früheren  Zeit  stammen, 
in  den  letzten  6  Monaten  bei  der  operativen  Thätigkeit  in  meiner 
Privatklinik  gewonnen  worden.  Diese  Objecto  sind  Paradigmata 
und  nicht  ad  hoc  ausgewählt.  Jeder  Chirurg  begegnet  ihnen 
tagtäglich  aufs  Neue,  und  kann  die  gleichen  Präparate,  unter 
gleiehen  Verhältnissen  gefunden,  Ihnen  vorlegen. 

Gestatten  Sie  mir,  des  besseren  Verständnisses  wegen,  Dmeo 
über  die  allgemeinen  anatomischen  Charaktere  der  Wurmfoit- 
satzentzündung  einige  Momente  in  die  Erinnerung  zurttckzumfoB. 
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Wir  kennen  einen  Katarrh  der  Appendix,  weicher  sich  nnr 
in  einer  vermehrten  Schleimabsondemng  änasert.  Viele  glauben 
nicht,  dasB  dieser  schon  im  Stande  sei,  eine  ernstere  Erkranknng 
au  «rzeugen,  sondern  dazu  eine  Strnctnrverftndemng  des  Organs 
erforderlich  sei,  welche  dem  Katarrh  fehlt.  Die  Stmctnrrer- 
tederang  inssert  sich  darin,  dass  ein  Orannlationsgewebe  sich 
zwischen  die  tnbnlftren  Drüsen  schiebt,  sie  auseinanderdrängt 
und  allmftlig  zum  Verschwinden  bringt.  Das  geftssreiehe 
jnnge  Bindegewebe  neigt  sehr  zu  Blutungen,  es  bleibt  Anfangs 
stets  von  einer  einfachen  Schicht  von  Cylinderzellen  überzogen. 
Diese  von  Riedel  Appendicitis  granulosa  haemorrhagica  be- 
aeichnete  Entzündung  betheiligt  besonders  auch  die  Follikel, 
deren  Schwellung  der  ohnehin  verdickten  gewulsteten  Schleim- 
haut ein  höckeriges  unebenes  Aussehen  giebt.  Das  ganze  mit 
schleimig-eitrigen  oder  hämorrhagisch  eitrigen  Massen  angefüllte 
Organ  nimmt  an  Umfang  zu,  indem  sich  die  Infiltration  auf  alle 
Schichten  der  Wand  erstreckt.  Je  nach  dem  Grade  der 
Appendicitis  wird  natürlich  diese,  auch  durch  eine  eigenthttm- 
liebe  Starrheit  des  Organs  ausgezeichnete,  Intumescenz  mehr 
oder  weniger  ausgesprochen  sein.  Mit  ihr  ist  aber  ein  Verlust 
der  Fähigkeit  schädliche  Substanzen,  zu  denen  schon  eine  Koth- 
anbäufung  gehört,  auszustossen,  verbunden.  Diese  wirken  neuer- 
dings irritirend,  das  schützende  Epithel  geht  verloren,  die  Granu- 
lation liegt  frei  zu  Tage  und  dem  Eindringen  infectöser  Substanzen, 
von  denen  ja  ein  ausreichender  Vorrath  vorhanden  ist,  steht 
nichts  mehr  im  Wege,  es  entsteht  eine  Erosion,  der  gar  bald 
die  Ulceration  oder  Gangrän  mit  ihrer  Consequenz  der  Durch- 
löcherung des  Wurmfortsatzes  folgt.  , 

Der  ganze  Ablauf  der  Erscheinungen  kann  nun  schnell  oder 
langsam  vor  sich  gehen,  es  wechseln  Stadien  des  Rückganges 
mit  denen  der  Exacerbation.  Sehr  oft  treten  die  Endausgänge 
der  Perforation  überhaupt  nicht  ein,  sondern  der  chronische 
Process  zieht  sich  über  Jahre  hinaus,  Beschwerden  und  Anfälle 
verursachend,  ohne  dass  das  Organ  zerstört  wird.  Es  tritt  viel- 
mehr bindegewebige  Metamorphose  des  Granulationsgewebes  ein, 
an  Stellen,  die  besonders  afficirt  waren,  eine  Narbe  hinterlassend, 
die  im  Verlauf  des  Lumens  gelegen,  dort  Stenosen  erzeugen,  und 
als  solche  Secretstanungen  vermitteln  oder,  die  Totalität  des  Organs 
umfassend,  zu  einer  in  jungen  Jahren  entstehenden  Obliteration 
führen.   Diese  bedeutet  natürlich  eine  Heilung  des  Processes,  kann 
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aber  vermöge  der  bereits  vorhandenen  adhäsiven  Zustände  in 
der  Umgebung  dennoch  allerlei  Brscheinnngen  gestörter  Dann- 
thfttigkeit  unterhalten. 

Auf  diesem  Wege  von  der  frischen  granulirenden  Ent- 
Zündung  bis  snr  vollendeten  Vemarbung  steht  aber  als  weitere 
Oefahr,  die  Eindickung  des  retinirten  Eothes,  der  sn  Stttnen 
sich  verhärtend,  als  nenes  sehr  bedenkliches  mechanisches 
Irritament  wirkt. 

In  allen  Stadien  kann  vermöge  der  weithin  zum  Peritoneum 
ziehenden  Lymphbahnen,  die  Infection  auf  das  Peritoneum  fort- 
geleitet werden,  auch  ohne  dass  die  Oontinuität  der  Appendix 
an  irgend  einer  Stelle  durchbrochen  wird.  Je  nach  der  Virulenz 
des  verschleppten  Materials  entsteht  eine  seröse,  eine  eitrige 
oder  adhäsive,  locale  oder  ausgebreitete  Peritonitis.  Sehr  ge- 
wöhnlich vorhandene  Betheiligung  des  Mesenteriolums  macht, 
in  Folge  von  Verkttrznngen,  Einziehungen,  Bindegewebsent- 
Wicklung  und  Fettanhäufung,  Formverändernngen  und  Knickungen 
des  Organs. 

So  viel  ganz  kurz  ttber  die  Pathogenese  der  Appendicitis, 
ohne  allerdings  sehr  wichtige  und  die  Varietäten  der  einzelnen 
Formen  tangirende  Einzelheiten,  die  aber  keinen  Belang  für  unsere 
Betrachtungen  haben,  zu  bertthren. 

Ich  erlaube  mir  Ihnen  nun  die  Präparate  zu  demonstriren, 
wobei  ich  bemerke,  dass  Knickungen,  Lageveränderungen  u.  dgl. 
nicht  zur  Anschauung  gebracht  werden  können,  weil  dieselben  ja 
naturgemäss  bei  der  Exstirpation  aufgehoben  werden. 

Ich  lasse  die  Objecto  originaliter  vermittelst  eines  mir  von 
der'  Firma  Zeiss  freundlichst  zur  Verfügung  gestellten  Epi- 
diaskops auf  den  Schirm  werfen.  So  sind  dieselben  für  einen 
grossen  Zuhörerkreis  sichtbar,  während  gleichzeitig  die  vollste 
Objeetivität  gewahrt  wird. 

1.  Appendicitis  grsnaloBa,  wenig  soagesprochen  aber  s.  Th.  ring- 
förmige Hämorrhsgieen  ohne  Veränderong  der  Sabmneosa,  der  MaaciilsriB 
and  der  Serosa. 

Darchsns  gesnndea  Kind,  das  seit  8  Tagen  geringe  Bsnchsehmenea 
hat,  ohne  Fieber  oder  allgemeine  Erscheinongen,  Schnlbesnok  nicht 
unterbrochen.  2  Geschwister  früher  an  eitriger  Perityphlitis  operirt 
Heilnng  p.  pr.  i. 

2.  Stärkere  Appendieitia  grannloss,  geringe  Blntnogen  in  Moeeas, 
Serosa  intset,  Inhalt  gelber,  rahmiger  Eiter,  beginnende  Ulcerstion. 
Schiefrige  Verfärbang  der  Mneosa  und  Übrigen  Wand. 

Vor  Monaten  Stoss  gegen  Banch.   Vorfibergehende  Sdimenea.    Seit 
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3  Woehen  nene  nidit  loealiabte  Bandisohmenea  ohne  sonstige  Oesnnd- 
heitMtAniDgeii,  tdao  kein  Anfall.    Hellnng  p.  pr.  I. 

5.  AoBsehilesaUeb  Appendleitls  granalOB%  stark  anagesprooheny  ao 
daaa  einielne  Follikel  knopffOnnig  ▼orspringen.    Serosa  injieirt. 

Vor  8  Woehen  typiseher  Anfall.  Früher  oft  Leibaehmenen.  Bruder 
an  Appendieitis  operirt    Heünng  p.  pr.  i. 

4.  Starke  Appendieitis  granolosa  mit  Himorrhagieen.  Kothinhalt 
und  hlmorrhagiseh  eitriges  Seeret.  Geringe  Verdiokong  der  Sabmaeosa 
■nd  Mnseolaris.  Heftige  Serosainjeetiony  serOseitriges  Exsndat  in  der 
BanchhOlkle. 

5  Tage  alter  aeater  Anfall  bei  Mann,  der  vorher  viel  an  dyspep- 
tischen  Erscheinungen  mit  nicht  localislrten  Schmerlen,  aber  ohne  all- 
gemeine GesondbeitsstOrung  gelitten  hat.    Hlg. 

5.  Einfache,  sehr  wenig  ausgesprochene  Appendieitis  grannlosa 
ohne  Himorrhagieen   und  Perforation,   keine   sonstige  Wanderkrankung. 

17  Tage  alter  perityphlitischer  Abscess,  acuter  Anfall.  Keine  be- 
kannten Antecedentien,  die  auf  den  Wnrmfortsati  hinweisen.  Vor 
1  Jahr  angeblich  Ulcus  ventriculi.    Hlg. 

6.  Appendieitis  grannlosa  haemorrhagica,  starke  Wandverdiekung, 
lojection  und  fibrinöser  Belag  der  Serosa,  breite  Verwachsungen  des 
abnorm  nach  lateraloben  gelegenen  Organs,  beginnende  Verklebung  des 
Darms  in  der  Nachbarschaft. 

4  Wochen  alter  Process  mit  so  geringen  Erscheinungen,  dass  ^on 
anderer  Seite  die  Diagnose  und  Indication  stark  beiweifelt  war.  Pri- 
mirer  Schlnss  der  BauchhOküe.    Heilung  p.  pr.  i. 

7.  Appendieitis  haemorrhagiea  mit  beginnender  Wandverdiekung, 
ohne  Perforation,  ohne  Ulceration.  Starke  lojection  der  Serosa.  Ab- 
norme Lage  am  Goeoum  nach  unten  hinten,  hakenförmige  Knickung  des 
obliterirten  Endes.  Allgemeine  Peritonitis  mit  allgemeiner  Sepsis.  Auf- 
falleode Mesenterialdrfisenschwellnng.    Inflnensa  glelchieltig. 

8  Tag^  alter  Process  bei  einem  Torher  angeblich  gesunden  Kinde, 
t  am  Tag  der  Operation. 

8.  Appendieitis  haemorrhagiea  Infaroirung,  Serosa  ii^icirt  und  mit 
geringen  fibrinösen  Auflagerungen.  Inhalt  rein  eitrig,  massiges  acutes 
Empyem.  Kolbige  Auftreibung  des  Endes.  Geringes  seröses  Exsudat 
in  der  Bauchhöhle. 

5  Tage  nach  Anitrelen  nicht  sicherer  appendicitischer  Zeichen  bei 
bestem  Befinden  operirt,  frilher  angeblich  stets  gesund,  nur  häufig 
Sehmenen  bei  Bewegungen.   Primftrer  Sohluss  der  Bauchhöhle.   Heilung. 

9.  Verdiekte  geröthete  Schleimhaut,  alte  Perforation  im  unteren 
Dffttel  mit  Stenose  geheilt,  daher  an  Spitze  Empyem  (Ausweitung). 
Breite  Verwachsung  ipit  Becken. 

8.  Anfall  in  6  Monaten  mit  typischen  Erscheinungen.  PrimUrer 
Sehloss  der  Bauchhöhle  mit  Saindon.    Heünatg  p.  pr.  i. 

10.  Appendieitis  grannlosa,  kleinste  Kothsteinbildung,  .Wand  und 
Serosa  intaet 

iVa  Jahre  alter  Process  mit  wiederholten  typischen  AnflUlen. 
HeUnng  p.  pr.  i. 

11.  Appendieitis  grannlosa,  Verdickung  der  Wand,  starke  Fettent- 
wieUung  am  Mesenteriolnm,  keina  peritonitisch«  Zeichen.  Ringbildung 
des  Proe.  vermiformis  mit  Verwachsung  der  Spitie  an  parietalem  Baueh- 
felL  Alte  harte  der  Wand  nicht  anhaftende  im  Prftparat  Terloren  ge- 
gangene Kothsteine. 

Seit  1  Jahr  bestehende  häufige  Verdauungsstörungen  mit  Magen- 
sebmenen,  derenwegen  UllBuscnr  vergeblich  angewendet  ist.  Allmählich 
schwere  Anämie.    Nie  Anfall.    Heilung  p.  pr.  i. 
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12.  Appendieitift  graDolosa  mit  WandTerdiekmgy  staike  Fotteot- 
wioklniig  im  Mesenteriolom.  KoUiiiiiialt.  Id  der  Na4dilMurselialt  laUnkhe 
sarte,  fibröse  Memlifaneii. 

Jahre  alter  Pioeeaa  mit  vieleD  eharakteiittiaelieo  AaflUlen.  HIg.  p.  pr.  L 

18.  Nidit  anfgesclmitteii«  Alte  'Narbe  in  Spitae,  botmeBgromer 
Kothstein.    Verdicktes  Mesenteriolnm,  das  hyperSmiseli  ist 

Vor  1  Jahr  Aafall,  teltiier  uiangenebme  Sensatioaen  im  Leib.  Big. 
p.  pr.  i. 

14.  AppendieitiB  gramdosa,  aaagedelmte  Darm^erwaclismigeB  nit 
Tasehenbildongi  die  sa  Ileas  geführt  liatte. 

Vor  5  Jahren  erster  Anfall,  seither  Darmstenose.  5  Tage  alter  Deis, 
der  durch  Operation  beseitigt  wird.    Ileam   in  einer  Tasche   Incareeriii 

15.  Appendidtis  haemorrhagiea,  frische  nlcerative  Perforation,  ktm 
Wand^erdicknng,  Knicknng  des  Warmfbrtsatses  nnd  allgemeine  frisdie 
Schwellung.  Starke  Injection  der  Serosa.  Reichliches  eitriges  Ezsadaft 
im  Peritoneum. 

Man  sieht  Ausweitung  an  der  Spitie  unterhalb  der  Ulceration,  Pra- 
cess  also  Uteren  Datums.  Vor  5  Wochen  iweifelhafter  AnfaU,  der 
8  Tage  zur  Heilung  braucht.  Vor  82  Stunden  neue  Erkrankung.  11  Ubr 
Vormittags  geringfOgige  Erscheinungen,  kein  Exsudat  nachweisbsr. 
5  Uhr  Operation,  also  Perforation  inzwischen  erfolgt.    Heilung. 

16.  Starke  Appendicitis  haemorrhagica,  ringfSrmiges  (^esehwfir,  Per- 
foration. Diifnse  eitrige  Peritonitis.  Inhiüt  des  Wurmfortsaties  reich- 
licher hftmorrhagischer  Eiter.    Empyema  acut. 

Angeblich  erst  seit  12  Stunden  krank.  Genauere  Anamnese  eigiebt, 
dass  seit  vielen  Tagen  „Darmkatarrh**  mit  Bauch-  und  Blasenschmenen 
bestanden  hat.  Erscheinungen  schwerer  Sepsis,  die  auch  nach  Ope- 
ration nicht  aufhören,  f  am  8.  Tage  p.  op.  Section  zeigt  frische  lo- 
jection  aller  Darmschlingen,  geringes  serös,  haemorrhag.  Exsudat  im 
Becken,  kein  Eiter  mehr  in  Bauchhöhle. 

17.  Ulcerös  ausgedehnte  Veränderungen  mit  eitrigen  nnd  diphtheri- 
schen Belägen,  grössere  Wandverdickung,  grosser  Kothstein,  in  deisea 
Gentrum  ein  Haar.  Diffuse  eitrige  Peritonitis.  Keine  Perforation  des 
Wurmfortsatzes. 

Angeblich  bis  vor  8  Tagen  ganz  gesund.  Seit  86  Stunden  Ersebei- 
nnngen  von  perforativer  Peritonitis  und  schwerer  Sepsis,  f  am  Tage 
der  Operation. 

Anamnese  ergiebt,  dass  seit  Vs  Jfthre  häufiges  Erbrechen  nach  des 
Mahlzeiten  auftrat,  oft  mit  Bauchschmerzen- 

18.  Ulceröse  Zerstörung  und  völlige  Sequestritung  der  Spitze  da 
Wurmfortsatzes.    Grosser  perityphlit.  Abscess. 

Erster  Anfall  8  Tage  alt.  Viele  Jahre  Magenbeschwerden  mit  Ver- 
stopftang  nnd  Koliken.    Hlg. 

19.  Ulceröse  Zerstörung  der  Schleimhaut  des  sehr  engen  klefaieB 
Wurmfortsatzes,  aus  dem  ein  sehr  grosser  concentrisch  geschichteter 
Kothstein  ausgeschlüpft  ist.    Grosser  perityphtitischer  Abseem. 

Erster  14  Tage  alter  Anfall  nach  Angabe  der  Eltern.  Genanere  Br- 
hebungen  zeigen,  dass  seit  langer  Zeit  bei  stärkeren  KOiperbewegaagen 
Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauohgegend  bestanden  haben  und  dass 
das  Bein  nachgezogen  wurde.     Hlg. 

20.  Ausgedehnte  ulceröse  Zerstörung  der  Schleimhaut,  Perforation, 
excessive  iDjection  der  Serosa. 

Im  dritten  innerhalb  iVi  Jahren  aufgetretenen  Anfall  exstirpirt, 
paehdem  in  früheren  Anfällen  2 mal  grosse  Abscesse  entleert  waren.  Hlg. 
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21.  BiDcfSnoi^  Narbe,  StenesenbUdiiBg  aad  Perforalioii  mit  Ana- 
wandeiung  eines  kleinen  Kothateins. 

Im  perityphlitischen  Absceu  geftmden,  der  angeblich  dem  eraten 
Anlall  entsfirieht.    äig. 

22.  Stenoae  mit  Empyembildnng,  dicke  Kothaftole  oberhalb  der  Yer- 
engernng. 

Nach  sahireichen  binnen  8  Jahren  aufgetretenen  Anf&Uen  im  Inter- 
▼aU  operirt.  Kein  perityphlitiaeher  Abaeeaa,  aber  aehr  feete  schwartige 
AdhSsionen  weitbin  in  der  Umgebung.    Heilang  p.  pr.  i. 

28.  Fast  TQlliger  Verlast  der  Macosa  durch  oloerOse  Processe  mit 
Narbenbildong.  Starke  Belheiligong  der  Serosa,  die  verdickt  und  himor- 
rhaglsch  ist.    Appendix  geknickt,  fest  mit  Umgebung  Terwachaen. 

Ca.  2  Jahre  alter  Process  und  2  nicht  sehr  schwere  Anfälle. 
Ittteryalloperation.    Heilung  p.  pr.  i. 

24.  Appendicitis  graanl.  mit  bandflhmiger  SchleimhaiitgaDgribi,  in 
der  Form  genau  einer  Hämorrhagie  entsprechend,  die  Serosa  noch  nicht 
erreichend.  Inhalt  brauner  Eiter  (Blut  mit  Eiter  gemischt).  Serosa  in- 
Jicirt,  leichte  fibrinöse  Auflagerung,  geringes  seröses  Exsudat  Doppel- 
knicknng  des  Wurmfortsaties,  der  sieh  nach  hinten  oben  vom  Goeeom 
befindet. 

Frfiher  gesund.  Vor  4  Tagen  Erkrankung  mit  Erbrechen  und 
Schmenen.  Temp.  nie  über  88.  Seit  12  Stunden  schwere  Beeintrichtl- 
guttg  des  AUgemelnnstandes.  Primftre  Naht  mit  Saindon,  die  nach 
8  Tagen  entfernt  wird.    Ungestörte  glatte  Heilung  p.  pr.  i. 

25.  TotalgangrSn  der  Mucosa  bei  got  erhaltener  fibriger  Wand  der 
Appendix.  Starke  Schwellung  des  ganieo  Organs.  Seröser  Erguss. 
Serosa  fibrinös  belegt. 

Operation  6  Stunden  nach  dem  ersten  während  Spielens  auf  dem 
Lawntennisplata  aufgetretenen  Zeichen  schwerer  Erkrankung.  An- 
geblieh bis  dahin  gesund.  Oenauere  Erhebungen  aeigen,  dass  öfters 
Bauchkoliken  aufgetreten  sind,    HeUang. 

26.  Folliculäre  Schwellung  mit  Hämorrhagieen  und  Gangrän  des 
grössten  Theiles  der  Macosa,  bei  sonst  gut  erhaltener  aber  verdickter  Wand. 

Perityphlitischer  Abacess  mit  schwerer  Sepsis  am  6.  Tage  veigeblich 
operirt.    Frfiher  ein  leichter  schnell  snrttckgegangener  Anfall. 

27.  Fleckweise  Gangrän,  die  ganse  Wand  durohsetiend.  Jauchiger 
Abscess  ohne  Abkapselung.  Frfiher  angeblich  gesund.  Difttffehler,  Buder- 
partle,  darauf  Schmerz,  Fieber,  alsdann  Zeichen  von  Peritonitis  mit 
Sepsis  (Delirien,  Albuminurie). 

4  Tage  nach  Beginn  operirt,  ohne  dass  septische  Erscheinungen  auf- 
hören. 8  Tage  post  op.  f.  Section  erglebt  keinen  flflssigen  Inhalt  der 
Bauchhöhle,  aber  Injeetion  des  gesammten  Darmtractus. 

28.  Totalgangrän  des  ganaen  Wurmfortsatzes.  Grosser  jaachiger  aber 
abgekapselter  Abscess. 

Seit  langer  Zeit  Bauchschmerzen,  die  nicht  beachtet  wurden  und 
keine  Geschäftsstörungen  verursachten.  Wenige  Stunden  nach  einem 
opulenten  Diner  schwere  Erkrankung.     Am  4.  Tage  erfolgreich  operirt 

29.  Totalgangrän,  wenige  Stunden  nach  den  ersten  Erscheinungen 
erfolgreich  operirter  Fall. 

80.  Gangrän  durch  Intussusception  von  Ileum  und  Goecum  in 
Colon  aacendens. 

22  Stunden  nach  den  ersten  Erscheinungen  operirt.  Beposition, 
Exstirpation  des  Appendix    Heilung. 

M.  H.!    Wenn   Sie   mit   mir   das  Facit  aus  dieser  Demon- 
stration,   welche    Ihnen   ein   völlig   wahrheitsgetreues  Bild   der 
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stetig  sich  wiederhelenden  Befunde  bei  der  Appendidtig  und 
Periappendicitis  geben,  und  aus  den  kurzen  dazu  gehörigen 
klinischen  Notizen  ziehen  wollen,  so  ist  dies  Folgendes: 

Die  Appendicitis  granulosa  ist  in  der  Überwiegen- 
den Zahl  der  Ursprung  der  ganzen  Krankheit  mit  allen 
ihren  Wechseifällen  von  schnell  eintretender  Heilung 
bis  zum  unerwarteten  rapiden  tödtlichen  Ende. 

Sie  kann  fttr  sich  allein  das  anatomische  Substrat  emer 
geringfügigen,  das  Allgemeinbefinden  kaum  alterirenden,  ohne 
Fieber,  Pulsbeschleunigung,  und  oft  ohne  secnndäre  Ezsndation 
in  die  Serosa  vorttbergehenden  Erkrankung  sein,  sie  kann  aber 
auch  ohne  geschwürigen  Zerfall  der  Schleimhaut  cireumscripte 
seröse,  oder  schnell  sich  abkapselnde  purulente,  oder  sogar,  wenn 
auch  selten,  allgemeine  Peritonitis  hervorrufen. 

Ob  das  eine  Mal  der  benigne,  das  andere  Mal  der 
maligne  Ausgang  zu  erwarten  ist,  können  wir  nicht 
vorher  sehen.  Das  Secret,  welches  die  Appendicitis  granulosa 
liefert,  ist  unbeschadet  des  Endeflfectes  bald  schleimig  eitrig,  mit 
oder  ohne  blutige  Beimischungen,  bald  rein  eitrig,  bald  spärlich, 
bald  massenhaft,  so  dass  mehr  minder  acut  ein  Empyem  des 
Wurmfortsatzes  entsteht. 

Wir  besitzen  aber  kein  klinisches  Merkmal  dafür,  unter 
welchen  Umst&nden  der  eine  oder  der  andere  Fall  eintritt. 

Wir  haben  indessen  gesehen,  dass  die  geringfügigste 
Entzündung  einen  überaus  chronischen  über  Jahre 
sich  hinziehenden  Verlauf  nehmen  kann,  ohne  tiefere 
Veränderungen  des  Organs  zu  erzengen. 

Sie  macht  sich  manchmal  bemerkbar  durch  massige 
Bauchschmerzen,  die  namentlich  bei  anhaltenden  oder  an- 
strengenden Bewegungen  empfunden  werden,  oder  durch  häufige, 
unter  den  verschiedenartigsten  Erscheinungen  sich  abspielende 
Verdauungsstörungen.  Dadurch  kommt  es  zu  einer  allmählichen 
Beeinträchtigung  des  Gesammtbefindens,  welche  oft  die  wider- 
sprechendsten ärztlichen  Diagnosen  veranlassen  und  nur  Übermus 
schwer  in  ihrer  Wesenheit  erkannt  werden  können.  In  der 
Regel  wird  aber  der  Symptomencomplex  der  chronischen  reci- 
divirenden  Perityphlitis  erzeugt.  Die  Anfälle  entsprechen  emer 
Vermehrung  der  Schwellung,  die  Intervalle  der  Abnahme  des  ent- 
zündlichen Vorganges.  Auch  dieses  Auf-  und  Abgehen  der 
Afiioction  kann  ohne  Betheilignng  der  Serosa  verlaufen,  während 
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in  anderen  Fällen  das  Peritoneum  in  sehr  acuter  Weise  auf  den 
auf  sie  fortgeleiteten  Reiz  reagirt,  in  wieder  anderen  ganz 
langsam  adhäsive  Proeesse  in  der  Nachbarschaft  Verwachsungen 
und  Verlagerungen  der  nächstgelegenen  Darmschlingen  schaffen, 
so  dass  die  Darmpassage  gehindert  wird. 

Nicht  selten  werden  die  Anfälle  durch  intercurrente  dys- 
peptische  oder  enteritische  Alteration  des  Verdaaungstractus  aus- 
gelöst, weil  diese  leicht  zu  einer  verhängnissvollen  Steigerung 
des  localen  Leidens  führen. 

« 

Solche  Exacerbationen  kennzeichnen  sich  anatomisch  durch 
das  Auftreten  von  kleineren  und  umfangreicheren  Blutungen  in 
die  Schleimhaut,  die  sich  punktförmig,  flächenhaft  oder  circulär 
ergiessen. 

Alsdann  kommt  es  zu  Verlust  des  schtttzenden  Epithels,  zur 
Erosion  und  durch  tiefer  greifende  Zerstörung  zur  Ulceration. 
Der  geschwUrige  Zerfall  kann,  ohne  das  Organ  selbst  zu  über- 
schreiten, in  Heilung  übergehen.  Wir  finden  Narben,  die,  an 
der  Spitze  des  Wurmfortsatzes  sitzend,  ohne  Nacbtheil  getragen 
werden,  sobald  sie  aber  die  Continuität  beti-effen,  neue  Gefahren 
in  sich  bergen.  Denn  hinter  der  auf  diese  Weise  sich  ent- 
wickelnden Stenose  häuft  sich  das  Secret  an,  kleinere  oder 
grössere  Ansammlungen  von  Eiter  schaffen  das  chronische 
Empyem. 

Viel  häufiger  aber  ereignet  sich  wohl,  dass  der  uloeröse 
Process  unaufhaltsam  fortschreitet,  und  das  Organ  perfonrt  wird. 
Geschieht  dies  schnell  und  bevor  die  Bauchhöhle  durch  schützende 
VerUcbnngen  abgekapselt  ist,  so  wird  je  nach  der  Bösartigkeit 
des  ergossenen  Inhaltes  eine  circumscripte  oder  diffiise  Peritonitis 
die  Folge  sein,  deren  weiterer  Verlauf  auch  abhängig  ist,  wie 
ich  früher  bewiesen  habe,  von  der  Stelle,  wohin  das  Secret  des 
Warmfortsatzes  fliesst 

Indessen  kann  bei  langsamerem  Verlauf,  der  sich  patho- 
logisch durch  Verdickung  der  Muscularis  und  des  peritonealen 
Ueberzuges  charakterisirt,  der  Durchbruch  allmählich  zu  Stande 
kommen,  so  dass  die  Bauchhöhle  durch  einen  Schutzwall,  den 
die  ringsum  verklebten  Darmschlingen  gewähren,  von  einer 
totalen  üeberschwemmung  bewahrt  bleibt. 

unmittelbar  vor  oder  nach  der  sich  durch  die 
bekannten  alarmirenden  Zeichen  manifestirenden  Per- 
foration  findet   man   an    der  Serosa  der  Appendix  nur 
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* 
Injection  und  geringe  fibrinöse  Auflagerung  ohne  oder 

mit  mäsaigem  serösem  Exsudat   Schon  i?enige  Stunden 

genügen,  um  dasselbe  purulent  werden  und  an  Massen- 

haftigkeit  schnell  zunehmen  zu  lassen.    Deshalb  wirkt 

die   schnelle  Appendectomie  unter  solchen  Umständet 

meist  lebensrettend. 

An  den  Stellen  flächenhafter  Blutaustritte  erkennt  man  bei 
durch  Frtthoperation  gewonnenen  Präparaten  die  Oenese  der 
Gangrän.  Man  sieht  neben  Hämorrhagien  in  der  Schleimhaut 
genau  der  Form  und  Ausdehnung  solcher  Extravasate 
entsprechende  nur  die  Mucosa  betreffende  brandige 
Herde.  Auch  in  diesem  Stadium  kann  das  Peritoneum  noch 
so  gut  wie  intact  sein,  allenfalls  zeigt  sich  eine  stärkere  Vasen- 
larisation  und  geringer  seröser  Erguss. 

Allerdings  greift  die  nekrotisirende  Zerstörung  sehr  schnell 
um  sich.  (Geschieht  das  zunächst  nur  flächenhaft,  so  können  wir 
bei  relativ  gut  erhaltener  muskulärer  und  seröser  Wand  eine 
totale  Gangrän  der  Mucosa  finden.  Meist  aber  wird  der  deletlre 
Process  alle  Schichten  durchdringen,  die  Darchlöchemng  an 
einem  oder  mehreren  Punkten  hervorrufen,  oder  auch  totales 
Absterben  der  Appendix  veranlassen. 

Die  Gangrän  ist  deshalb  alle  Male  ein  höchst 
gefährlicher  Vorgang.  Nur  bei  sehr  frühzeitigem 
operativem  Eingreifen  bleibt  die  Bauchhöhle  noch 
intact.  Meist  ist  dieselbe  mit  eitrigen  oder  jauchigen  Massen 
erfüllt,  oft  von  so  toxischen  Eigenschaften,  dass  selbst  völlige 
Entleerung  eines  drcumscripten  Herdes  das  Leben  nicht  mehr 
erhalten  kann. 

Pur  den  Moment,  in  welchem  die  ulceröse  oder  die 
gangränöse  Perforation  sich  vorbereitet,  besitzen  wir 
gleichfalls  kein  sicheres  klinisches  Merkmal.  Sie  braucht 
sich  weder  durch  fieberhafte  noch  durch  peritonitische  Zeichen 
zu  erkennen  zu  geben.  Sobald  sie  aber  voriianden  ist,  machen 
alarmirende  Symptome  von  Seiten  des  Pulses  und  des  AUgemein- 
zustandes,  sogar  noch  bevor  die  Serosa  selbst  wesentlich  er- 
griffen ist,  auf  den  Ernst  der  Lage  aufmerksam.  Sofortige 
Appendectomie  ermöglicht  schnelle  völlige  Heilung.  Je  später 
man  zur  Operation  schreitet,  um  so  geringer  werden  die  Chancen, 
die  ausschliesslich  von  der  Ausdehnung  der  periappendidtischen 
Reaction  und  von  der  Giftwirkung  derselben  abhängen. 
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Es  kann  also  aus  der  B^^heinbar  gntartigsten,  oft- 
mals latent  getragenen  Warmfortsatzentzttndang  durch 
anberechenbare  Zufälle,  unter  denen  den  acnten  Magen- 
darmkatarrhen und  infectiösen  anderen  Erkrankungen, 
wie  Angina,  Influenza,  eine  unheilvolle  Rolle  zufällt, 
sich  die  maligneste  Form  der  Krankheit  Überaus 
schnell  und  unerwartet  entwickeln. 

Diese  Möglichkeit  wird  nun  noch  erheblich  begttnstigt  durch 
das  Vorhandensein  von  Eothsteinen,  namentlich  wenn  die- 
selben grossen  Umfang  haben.  Aber  auch  diese  Goncremente 
sind  das  Product  einfacher  Katarrhe  der  Schleimhaut,  die  eine 
Aosstossung  von  in  den  Appendix  gerathenen  Fäcalien  hindern 
und  deren  Eindickung  anbahnen,  während  echte  Fremdkörper 
nur  recht  selten  zur  Beobachtung  kommen. 

Schliesslich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  für  alle 
krankhaften  Processe  am  Wurmfortsatz  als  pridisponirendes 
Agens  abnorme  Lagerung  und  Knickung  desselben  zu 
betrachten  ist,  da  diese  beiden  Abnormitäten  relativ  häufig  bei 
Operationen  gefunden  werden.  Dabei  macht  es  keinen  Unter- 
schied, ob  dieselben  von  vorher  gegangenen  Entzündungen,  d.  b. 
Attaquen,  im  Organ  selbst,  oder  auch  in  der  Nachbarschaft, 
iL  h.  bei  Frauen  von  den  inneren  Genitalien  her  vermittelt 
sind,  oder  ob  sie  primär  als  anatomische  Varietät  vorhanden 
waren. 

Und  auch  auf  letztere  kann  man  ebenso  wenig  aus 
irgend  welchen  klinischen  Zeichen  schliessen,  wie  auf 
den  Bestand  von  Kothsteinen.  Beide  entziehen  sich  gänz- 
lich unserer  Kenntniss.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  in  Bezug 
auf  die  bacterielle  Virulenz  der  noch  innerhalb  des  Wurm- 
fortsatzes sich  abspielenden,  das  Peritoneum  nicht  berührenden 
Kfttarrhe. 

M.  H.!  Ich  habe  mich  darauf  beschränkt,  Ihnen  die  nackten 
nsweifelhaften  Thatsachen  mitzutheilen,  resp.  in  Ihre  Erinnerung 
znrttckzamfen.  Ausführlich  auf  alle  dieselbe  berührenden  Fragen 
einzugehen,  verbietet  allein  schon  die  mir  an  dieser  Stelle  zu- 
gemessene Zeit.  Das  soll  auch  an  anderer  Stelle  in  gebührender 
Weise  geschehen. 

Aus  meiner  kurzen  Darstellung  geht  in  ziemlich  durch- 
riehtiger  Weise  hervor,  warum  die  Wurmfortsatzentzttndung,  den 
Jedem  Praktiker  genugsam  bekannten,  an  traurigen  Erfahrungen, 
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80  reioben  Verlauf  nimmt  —  der  freilich  auch  manchmal  m- 
erwartete  freudige  Ek-eignisse  von  wenigetoiB  scheinbarer  nnvorher- 
geaehener,  oft  genug  wohl  anch  definitiver  Heilung  in  sieh 
schliesst 

Wir  sind  eben  mit  unseren  klinischen  Unter- 
snchungsmethoden  nicht  im  Stande,  die  innerhalb  des 
Organs  sich  abspielenden  Vorgänge  in  Bezug  auf  ihre 
Tiefenwirkung  zu  beurtheilen,  und  unsere  therapeuti- 
schen Maassnahmen  beherrschen  nicht  mit  Sicherheit 
den  Fortgang  derselben. 

Daraus  ergiebt  sich  als  logische  Forderung,  dass 
jeder  durch  noch  so  geringfügige  Symptome  als  krank- 
haft verändert  erkannter  Processus  vermiformis  exstir- 
pirt  werden  sollte.  r 

Sobald  irgend  welche  Krankheitserscheinungen  mit  Zuver- 
lässigkeit auf  diesen  an  sich  so  bedeutungslosen  Theil  des  Darm- 
canals  zu  beziehen  sind,  dürfte  die  Indication  zur  Appendectomie 
gegeben  sein.  Sie  beseitigt  alle  Gefahren  und  ist  auch  noch 
das  wirksamste  Heilmittel,  wenn  es  möglichst  sofort  nach  dem 
Uebergreifen  der  Affection  auf  das  Peritoneum  angewendet  wird. 

Nur  in  diesem  Sinne  kann  von  einer  Frllhoperation  geredet 
werden,  und  nur  unter  dieser  Voraussetzung  kann  sie  wirklich 
heilbringend  genannt  werden. 

M.  H. !  Ich  bin  mir  bewusst,  dass  dieser  von  mir  gekennzeichnete 
Standpunkt  als  ein  überaus  radicaler  angesehen  werden  wird. 
Man  wird  mir  sofort  dagegen  die  vielen  Fälle  von  spontaner  oder 
durch  hygienisch-diätetische  und  medicamentöse  Therapie  erzielter 
Heilung,  die  bekannten  Statistiken  ins  Feld  rufen.  Nun  aoeh 
ich  habe  eine  grosse  Reihe  von  Kranken  conservativ  mit  dem 
besten  Erfolge  behandelt.  Aber  abgesehen  davon,  dass  die 
für  derartige  Cnren  erforderliche  Zeit  und  Vorsicht  nicht  immer 
zur  Verfügung  steht,  bin  ich  in  der  Lage,  Ihnen  viele  viele 
höchst  traurige,  gegentheilige  Erlebnisse  zu  berichten.  Blühende 
Kinder,  die  nur  vorübergehend  über  Bauchschmerzen,  Nabel- 
schmerzen, Beschwerden  beim  Uriniren,  Stiche  im  Leib  beim 
Laufen  und  Springen  geklagt  haben,  verfallen  nur  gar  zu  häufig 
binnen  wenigen  Tagen  oder  gar  Stunden  unrettbar  der  Peritonitis, 
Ernährer  ihrer  Familien,  die  im  täglichen  Beruf  ihrer  gering- 
fügigen Sensationen  im  Abdomen  nicht  geachtet  haben,  werden 
plötzlich    durch   Perforation    des   nicht   genügend    gewürdigtea 
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Leidens  ihrer  Familie  entriaseD,  gar  nicht  sa  reden  von  den 
sahllosen  Fällen,  in  denen  der  perityphlitisehe  Abseeu  zwar  ge- 
heilt wird,  aber  lange  danemdes,  schweres  Krankenlager,  Sorge 
nnd  Noth  Aber  die  Angehörigen  bringt,  oder  gar  Siechthnm 
hinterlässt  Vor  allen  Dingen  aber  verweise  ich  anf  die  nicht 
seltenen  Irrthlimer  ttber  die  Prognose.  Wie  häufig  kommt  es 
vor,  dass  die  gewiegtesten  Aerzte,  die  erfahrensten  Kliniker 
einen  fieberlos  uid  ohne  schwerere  allgemeine  Erscheinungen 
verlaufenden  Fall  trotz  ihrer  bewährtesten  Heilmethoden  plötz- 
lich mit  örtlicher  oder  ausgebreiteter  Peritonitis  auf  die  ,,ein- 
fache**  „katarrhalische*'  Appendicitis  reagiren  sehen,  wie  oft 
endet  eine  „Colica  appendicularis"  binnen  wenigen  Tagen  mit 
s^tischer  Bauchfellentzündung! 

Alle  diese  Möglichkeiten  werden  durch  die  Radicalmethode 
ausgeschlossen. 

Denn  sie  giebt  die  beste  Statistik.  Von  denjenigen  Fällen, 
bei  denen  man  in  der  Lage  war  zu  operiren,  entweder  bevor 
das  Peritoneum  ergriffen  war,  oder  wo  die  Affection  der  Serosa 
nur  eben  constatirt,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  Perforation 
der  Appendix,  oder  wo  schliesslich  nur  adhäsive  Processe  vor- 
lagen, verliert  man  keinen  einzigen.') 

Denn  unter  besagten  umständen  ausgeführt  ist  dieAppend- 
ectomie  ein  geringfügiger,  man  kann  wohl  sagen  harmloser  Ein- 
griff, der  mit  einer  wenige  Centimeter  langen  Incision  ohne  scharfe 
Durchschneidung  der  Muskeln,  die  nur  stumpf  auseinandergezogen 
werden,  ausgeführt  werden  kann.  Schon  24  Stunden  nach  der 
Operation  erfreut  sich  der  Kranke  vollen  Wohlbefindens,  nach 
8  Tagen  ist  die  Wunde  p.  pr.  i.  geheilt,  nnd  wenn  die  Patienten 
genflgend  lange  Körperruhe  innehalten,  entstehen  keine  Bauch- 
brfiche. 

So  scheint  uns  denn  das  Heil  unserer  Kranken  ausschliess- 
lich in  dem  Entschluss  zu  liegen,  sie  von  der  Appendix  zu  be- 
freien, sobald  irgend  solche  Krankheitserscheinungen  auf  deren 
Entzündung  hinweisen,  sie  womöglich  nach  dem  Ausspruch 
Gibsons  vor  dem  Anfall  zu  operiren.  Der  locale  Druck- 
schmerz,   der   örtliche  Meteorismus  sind  die    hervorstechendsten 

1)  Anmerkang:  Ich  selbst  habe  io  den  letzten  6  Jahren  nnter  257 
operativ  behandelten  Fällen  89  von  oben  beseichneter  Beschaffenheit 
ohne  Todesfall  operirt.  Sobald  Eiternngen  der  BanchhOhle  vorhanden 
sindf  stellt  sich  das  Verhftltniss  wesentlich  anders.  Jedoch  gehe  ich, 
weil  anriserhalb  des  Themas  liegend,  hier  nicht  naher  anf  die  allgemeine 
Statistik  ein. 
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Symptome,  welehe  auch  da&n  die  Brkennong  der  Krankheits- 
nnache  erlauben,  wenn  weitere  Eroeheinnngen  fehlen  — ,  der  Nadi- 
weifl  des  verdickten  Organs  nicht  möglieh  ist,  indessen  didusere 
unangenehme  Sensationen  im  Leibe,  sowie  Verdauungsstörongen 
irgend  welcher  Art  zu  genauen  Explorationen  auffordern. 

Man  möge  meinen  hier  gekennzeichneten  Standpunkt  nicht 
mit  der  scherzweise  vorgeschlagenen  prophylactischen  Extirpation 
des  Wurmfortsatzes  in  Parallele  stellen.  Mir  ist  es  bisher  nicht 
passirt,  dass  ich  eine  gesunde  Appendix  exstirpirt  habe.  Auch 
die  Thatsache,  dass  man  bei  Sectionen  nur  selten  einen  gsnz 
gesunden  Processus  vermiformis  trifft,  wolle  man  mir  nicht 
entgegen  halten.  So  wie  auch  andere  Organerkrankungen 
während  des  Lebens  schadlos  getragen  werden,  kum 
auch  die  Entzttnduug  der  Appendix  ohne  jeden  Nachtheil  vor- 
handen sein.  Dann  macht  sie  aber  keine  klinischen  Erschei- 
nungen, und  ohne  solche  sind  wir  Aerzte  wohl  niemals  zur 
Krankenbehandlung  gerufen  worden. 

Krankenbehandlung  ist  ja  nur  dann  wirklich 
werthvoll,  wenn  wir  die  Krankheitsursache  ohne  Ver* 
stttmmelung  des  Körpers  fortschaffen,  und  das  thun 
wir,  indem  wir  die  granulirende  Appendicitis  dareh 
Ausrottung  des  Organs  beseitigen. 


VIII. 

Meine   Erfahrungen  als  Sachverständiger   im 
Strafprocess  und  die  darauf  gegründeten  Vor- 
schläge zu  Veränderungen  der  bisher  gelten- 
den Straf^rocessordnung. 

Von 

W.  A.  Frennd« 

Meine  Herren  Collegen!  Ich  folge  heute  der  Aufforderung 
mehrerer  hochachtbarer  Collegen  und  Juristen,  meine  Erfahrungen 
als  Sachverständiger  im  Strafprocesse  hier  mitzutheilen.  Wenn 
ich  den  Erfahrungen  aus  früheren  Processen,  bei  denen  ich  zum 
Theil  amtlich  beschäftigt  war,  auch  eine  Erfahrung  aus  neuester 
Zeit  anschliesse,  so  werden  Sie  meiner  Versicherung  glauben, 
dasB  ich  dies  nicht  thue,  um  einem  SensationsbedUrfniss  zu  ge- 
nügen. Die  Sensation  hat  sich  bei  dieser  Gelegenheit  genügend 
aasgetobt,  und  sie  würde  in  diesen  Mauern  keinen  Anklang 
finden.  Ausserdem  ist  dieser  Process  bereits  in  eine  gewisse 
Sehweite  gerückt,  die  uns  gestattet,  ihn  als  Ganzes  zu  betrachten, 
die  Details  desselben  richtig  einzuordnen  und  vor  allem  anderen 
alles  Persönliche  fernzuhalten.  Bekanntlich  hat  sich  an  diesen 
Process  eine  Reihe  von  bedeutsamen  Publicationen  —  medici- 
nischen  und  juristischen  Inhaltes  —  angeschlossen,  und  alle  Er- 
örtemngen  derselben  kommen  darin  überein:  dass  dieser  Pro- 
eess  den  Ausgangspunkt  von  Verbesserungen  der  Strafprocess- 
Ordnung  abgeben  müsse.  Gegenwärtig  tagt  hier  in  Berlin  ein 
Comit^  von  Juristen,  welchem  die  Aufgabe  gestellt  ist,  die  bisher 
geltende  Strafprocessordnung  zu  verbessern.  Ich  glaube  nun, 
meine  Herren,   dass  diese  Gesellschaft,   welche  die  medicinische 

Verband],  der  Berl.  med.  Ges.    1904.    II.  9 
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Kunst  und  Wiflsenschaft  in  ihrer  Gesammtbeit  vertritt,  der 
richtige  Ort  zur  Besprechung  der  medicinischen  Seite  dieses 
Gegenstandes  sei  und  dass  das  aus  einer  Discussion  sich  er- 
gebende Urtheil  über  Verbesserungsvorschläge  an  maassgebender 
Stelle  nicht  ungehört  verhallen  werde. 

Treten  wir  also  in  die  Erörterung  der  Thatsachen  ein.  Ich 
hebe  ans  der  Reihe  meiner  Erlebnisse  folgende  für  unseren 
Zweck  passende  hervor. 

Es  ist  eine  Person  des  Kindesmordes  angeklagt;  sie  soll 
das  neugeborene  Kind  in  einer  bitter  kalten  Decembemacht 
ausgesetzt  und  erfrieren  lassen  haben.  Sie  behauptet  wohl,  dass 
sie  das  bereits  todte  Kind  auf  die  Strasse  gelegt  habe,  indes 
wird  doch  die  Anklage  erhoben,  weil  der  Sachverständige  sein 
Gutachten  dahingehend  abgegeben  hat,  dass  das  lebendige  Kind 
„von  der  Rabenmutter*'  ausgesetzt  worden  und  erfroren  sei. 
Bei  der  Schwurgerichtsverhandlung  entwickelt  sich  eine  hOchst 
dramatische  Scene.  Der  einzige  Zeuge  des  Verbrechens,  ein 
LampenanzUnder,  legt,  als  er  das  Sachverständigen-Gutachten 
vorlesen  gehört  hat,  in  grosser  Erregung  Verwahrung  ein  und 
erzählt,  dass  er,  etwa  50  Schritte  entfernt,  gesehen  hätte,  wie 
eine  Person  mit  einem  Päckchen  aus  dem  Hause  herausgetreten 
sei,  dieses  Päckchen  an  einem  Latemenpfahl  hingelegt  und  sich 
wieder  in  das  Haus  zurückbegeben  habe.  Er  sei  hinzugetreten 
und  habe  erkannt,  dass  das  Päckchen  ein  in  einen  Lappen  ge- 
wickeltes Kind  enthalte.  Das  Kind  aber  sei  nicht  erfroren,  es  sei 
bereits  todt  gewesen.  Diese  Aussage  stimmte  Uberein  mit  der 
Erzählung  der  Angeklagten,  einer  verschüchterten,  beschränkten, 
jungen  Person,  die  betheuerte,  sie  hätte  Nachts  in  ihrer  Noth 
im  Dachkämmerchen  trotz  Rufens  keinen  Menschen  herbeirufen 
können,  sie  sei  ohne  jede  Hülfe  niedergekommen,  das  Kind 
habe  wohl  gewimmert,  aber  sei  dann  still  geworden.  Sie  habe 
viel  Blut  verloren,  sei  dann  ohnmächtig  geworden.  Da  sie 
beim  Erwachen  das  Kind  leblos  fand,  so  habe  sie  es  auf  die 
Strasse  gelegt.  Als  nun  der  Sachverständige  auf  die  Anfrage 
des  Vertheidigers,  wie  er  sich  jetzt  zur  Sache  stelle,  antwortete, 
dass  er  sein  Gutachten  dahin  abändere,  dass  das  Kind  erstickt 
worden  und  das  erstickte  Kind  auf  die  Strasse  gelegt  worden 
sei,  da  verlangte  der  Vertheidiger  die  Hinzuziehung  eines 
zweiten  Sachverständigen,  und  ich  wurde  aus  der  Klinik  geholt. 
Nach  Kenntnissnahme  des  Sachverhaltes  richtete  ich  an  den 
Collegen  die  Frage,  woraus  er  den  Kindesmord  durch  Erstickung 
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diagnoBdoire.  Er  erwiderte,  wenn  Erstickung  allmählich,  s.  B. 
durch  auf  den  Kopf  gelegte  Bettstflcke  erfolge,  so  hinterlasse 
sie  so  gut  wie  keine  Spuren.  Darauf  antwortete  ich:  Dann 
dürfen  Sie  diese  Todesursache  bei  dem  Kinde  nicht  behaupten. 
Wenn  mir  die  dienstthuende  Hebamme  des  Morgens  den  Leich- 
nam eines  neugeborenen  Kindes  vorlegt  mit  der  Meldung,  das- 
selbe sei  bald  nach  der  Oeburt  ^ad  Lebensschwäche''  gestorben, 
so  werde  ich  bei  so  negativem  Befunde,  wie  er  in  dem  vor- 
liegenden Falle  constatirt  worden  ist,  die  Meldung  der  Heb- 
amme als  durchaus  zutreffend  hinnehmen.  —  Als  mir  nun  der 
(beamtete)  Sachverständige  genügende  gerichtsärztliche  Sach- 
kenntniss  absprechen  wollte,  wandte  ich  mich  an  die  Ge- 
schworenen und  sagte:  Wir  können  hier  einfach  den  gesunden 
Menschenverstand  sprechen  lassen;  was  halten  Sie  von  einem 
Outachten,  welches  in  demselben  Athem  sagt,  das  Kind  ist  er- 
froren, das  Kind  ist  erstickt?  Die  Angeklagte  wurde  frei- 
gesprochen. 

Im  zweiten  Falle  war  eine  Person  angeklagt,  sie  habe  ihr 
lebendes  Kind  in  den  Abtritt  geworfen.  Der  Abtritt  im  2.  Stock 
mündete  in  einen  Schlot;  das  Kind  war  im  Falle  an  den 
Wänden  mehrfach  aufgeschlagen  und  in  die  Abtrittjauche  ge- 
fallen. Die  Person  erklärte,  sie  sei  Nachts  von  einem  unwider- 
stehlichen Stuhldrang  befallen  worden  und  hätte  den  Abtritt 
aufgesucht,  dort  sei  das  Kind  aus  ihrem  Schoosse  in  den 
Abtritt  hervorgestttrzt.  Die  Section  ergab,  dass  das  Kind 
gelebt  hatte,  und  dass  die  Leiche  neben  Abschürfungen  und 
einem  sternförmigen  Bruch  eines  Parietalknochens  die  un- 
verkennbaren Zeichen  des  in  der  Abtrittjauche  erfolgten  Er- 
stickungstodes darbot.  Die  Person  erzählte,  dass  sie  auch 
früher  schon  einmal,  und  zwar  in  unserer  Klinik  (Strassburg) 
geboren  habe;  auch  damals  „sei  es  sehr  schnell  gegangen. ^^ 

Wir  konnten  in  der  That  aus  unseren  Journalen  nach- 
weisen, dass  die  Person  ihre  erste  Schwangerschaft  in  einem 
präcipitirten  Partus  auf  der  Treppe  der  Klinik  beendet  hatte. 
Ihre  Erzählung  war  also  vollständig  glaubwürdig.  Alles,  was 
man  an  der  Kindesleiche  fand,  die  Abschürfungen,  der  Bruch 
des  Parietalknochens,  die  AnfüUung  der  Bronchien  mit  Jauche, 
konnten  durch  das  Hinabfallen  aus  grosser  Höhe,  das  Auf- 
schlagen an  den  Schlotwänden  und  Untertauchen  in  der  Abtritt- 
jauche   ungezwungen    aus    medicinisch    eriahrungsgemäss    con- 

9* 
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statirten   Thatsachen   erklärt   werden.    Die   Person   wurde   auf 
dieses  Gutachten  hin  freigesprochen. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  dämm,  oh  ein  neuge- 
borenes Kind  erbfUiig  war  oder  nicht;  es  fragte  sich:  hat  das 
Rind  gelebt  und  geathmet?  Eine  junge  Person  hatte  einen  alten 
reichen  Mann  geheirathet.  Der  Mann  starb  während  der 
Schwangerschaft  der  Frau,  und  es  wurde  im  Beisein  der  Ver- 
wandten des  Verstorbenen  ein  Postumus  geboren.  Der  Arzt  der 
Familie  fand,  als  er  hinzukam,  ein  todtes  Kind  vor  und  stellte 
den  Todtenschein  mit  den  Worten  aus:  die  Frau  N.  hat  ein 
todtes  Kind  geboren,  lieber  die  Angabe  der  Hebamme,  das 
Kind  habe  im  warmen  Bade  bei  kalten  Uebergiessungen  mehr- 
mals geathmet,  ja  sogar  hörbare,  wenn  auch  nicht  starke  Laute 
von  sich  gegeben,  wurde  hinweggangen  und  die  Frau  gezwungen, 
als  nicht  erbfähig  aus  dem  Hause  zu  gehen.  In  dem  hierauf 
angestrengten  Civilprocess  wurde  ein  Gutachten  des  Provinzial- 
Medicinal-Collegiums  mitgetheilt,  welches  sich  der  Ansicht  des 
Hausarztes  anschloss  und  folgenden  merkwürdigen  Satz  enthielt: 
Wenn  das  Kind  auch  wirklich  einige  AthemzOge  gethan,  wie 
die  Hebamme  und  die  nebenstehenden  Personen  behaupten,  so 
sei  es  doch  als  todtgeboren  zu  betrachten;  gerade  so  wie 
man  einen  Menschen,  der  aus  dem  Wasser  gezogen,  noch  etwa 
2,  8  mal  athmet,  dann  aber  stirbt,  als  einen  Ertrunkenen  be- 
zeichne. 

Von  der  Vertheidigung  hinzugezogen,  gab  ich  mein  Gut- 
achten dahin  ab,  dass  das  Kind  im  Sinne  des  Gesetzes  gelebt 
und  geathmet  habe.  Von  einem  aus  dem  Wasser  Gezogenen 
verlange  man  allerdings,  dass  er,  wenn  er  nicht  als  Ertrunkener 
gelten  solle,  aufstehe  und  wandle,  von  einem  Neugeborenen 
aber,  welcher  als  lebendgeboren  nach  dem  Gesetze  erklärt 
werden  soll,  verlangt  man,  dass  er  „geathmet"  und  gelebt  hat, 
wie  oft,  wie  tief,  davon  steht  im  Gesetze  nichts  und  darauf 
kommt  es  hier  nicht  an.  —  Auf  dieses  Gutachten  hin  wurde  die 
Entscheidung  der  hiesigen  wissenschaftlichen  Deputation  ange- 
rufen; dieselbe  entschied  nach  meiner  Ansicht.  — 

Wir  kommen  nun  zu  dem  Fall,  meine  Herren,  der  hier  im 
November  v.  J.  entschieden  worden  ist.  Es  geht  mir  nun  wie 
allen  alten  Leuten,  ich  habe  ein  sehr  gutes,  treues  Gedächtniss 
ftir  frtthere  Erlebnisse,  nicht  aber  für  solche  jüngeren  Datums  r 
deshalb   muss  ich  um  die  Erlaubniss   bitten,   meine  Notizen   zu 
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Rathe  zu  ziehen.  Der  einfache  Thatbestand,  der  dem  Processe 
zu  Grunde  liegt,  ist  folgender: 

Eine  fünfzigjährige  noch  menstruirte  Frau  erklärt  sich  nach 
einem  mit  ihrem  Manne  im  SOden  genommenen  Aufenthalte  für 
schwanger.  Sie  hatte  4  Kinder,  das  letzte  vor  17  Jahren  ge- 
boren. Sie  macht  trotz  eines  kleinen  Wagennnfalls  eine  nor- 
male Schwangerschaft  durch  und  kommt  dann  hier  in  Berlin 
unter  Assistenz  einer  Hebamme  mit  einem  lebenden  Knaben 
nieder.  Aus  äusseren  Ursachen  erheben  sich  Zweifel  an  der 
Existenz  der  Schwangerschaft  und  an  der  Geburt.  Zunächst 
werden  diese  Zweifel  in  einem  Beleidigungsprecess,  den  das 
Ehepaar  erhebt,  widerlegt,  d.  h.  es  werden  die  Schwangerschaft 
und  die  Geburt  als  wirklich  erfolgt  bestätigt^),  aber  die  Zweifel 
beruhigen  sich  nicht  und  die  Staatsanwaltschaft  eröffnet  einen 
Strafprocess.  Die  Anklage  bezweifelt,  dass  die  Frau  geboren 
liat  und  sie  behauptet  dann  positiv,  die  Beweise  beibringen  zu 
können,  dass  das  angeblich  von  ihr  geborene  Kind  ein  unter- 
geschobenes sei;  dasselbe,  ein  5  Wochen  alter  Knabe,  sei  mit  ehier 
frischen  Placenta  von  aussen  her  nach  Berlin  in  die  Wohnung 
der  Angeschuldigten  geschafft  worden.  Der  von  der  Staatsan- 
waltschaft zu  den  Vornntersuchungs- Verhandlungen  herbeige- 
zogene Sachverständige  giebt  ein  Gutachten  ab,  dessen  wesent- 
liche Punkte  ich  in  folgenden  kurzen  Sätzen  mittheile. 

Hierfür  liegt  mir  zwar  nicht  das  schriftliche  Gutachten  aus 
der  Voruntersuchung  vor,  wohl  aber  die  hierher  gehörigen  Vor- 
untersuchungsakten,  femer  die  Anklageakten,  die  sich  in  den 
wichtigsten  Punkten  auf  das  Gutachten  des  Herrn  Sach- 
verständigen berufen,  femer  das  mündliche  Gutachten  desselben 
in  der  Hauptverhandlung  und  endlich  seine  Publication  in  der 
«Medicinischen  Woche**,  No.  49,  50  und  51  aus  dem  December 
1903,  welche  ich  auf  den  Tisch  des  Hauses  niederlege. 
Da  der  Herr  Sachverständige  in  dieser  Publication  eine 
Angabe  aus  seinem  Untersuchungsgutachten  rectificirt,  so  dai*f 
ich  annehmen,  dass  alle  übrigen  Punkte  des  veröffentlichten  Gut- 
achtens mit  seinem  Vorantersuchungsgutachten  übereinstimmen. 
Der  Sachverständige  giebt  auf  Grund  statistisch  festgestellter 
Erfahrung  die  Möglichkeit  zu,  dass  eine  50jahrige  Frau,  die 
noch   ihre  Periode   hat,   schwanger  werden  und  gebären  könne. 


1)  Zu  diesem  Punkte  liegt  bei  den  Vorantergachangsacten  Bd.  V, 
Bl.  188 — 185,  die  sehr  interessante  „Aoskanft  der  8  Posener  Richter" 
Tom  8.,  10.  und  12.  April  1908  vor,  auf  die  wir  noch  zorflekkommen. 
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Aber  in  dem  vorliegenden  Falle  erscheint  das  Verhalten  der 
Gräfin  während  der  ganzen  angeblichen  Schwangerschaft,  der 
Gebnrt  nnd  des  Wochenbettes  vom  ärztlichen  Standpunkte  ans 
anerklärlich.  In  der  Hanptverhandlang  heisst  es  nach  dem 
in  der  ,,  Vossischen  Zeitnng^  vom  18.  November  1903  veröffent- 
lichten Berichte:  „Vom  ärztlichen  Standpunkte  sei  zu  sagen, 
dass  solche  Fälle  selten  vorkommen,  aber  doch  nicht  unmöglich 
sind,  und  dass  die  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft  bei  der 
Gräfin  a  priori  nicht  abzuweisen  sei.  Gegen  das  Vorliegen  einer 
solchen  spreche  aber  das  Verhalten  der  Gräfin  bei  der  Geburt 
und  im  Wochenbette,  denn  dies  Verhalten  sei  wunderbar  und 
unerklärlich  bei  einer  Dame,  die  logisch  denken  könne,  und 
die  nicht  principiell,  wie  etwa  die  Gesundbeter,  oder  ans  uber- 
grossem  Schamgefühl  ein  Eingreifen  des  Arztes  verschmähe. 
Das  Publicum  kennt  den  Ernst  einer  Geburt  im  höheren  Lebens- 
alter, darum  sollte  sich  eine  gebildete  Frau  in  dieser  Lage  an 
den  Arzt  wenden  mit  der  Bitte  um  Aufklärung  und  Verhaltongs- 
maassregeln.  Die  Gräfin  hat  derartige  Befürchtungen  gegen 
Dienerinnen  ausgesprochen,  und  sie  hätte  sich  darum  an  den 
Arzt  wenden  sollen.  Diese  Unterlassung  erscheint  vom  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus  unerklärlich.  Die  Erklärung  der 
Gräfin,  dass  sie  aus  Vertrauen  zur  Mutter  Gottes  es  nicht  gethan, 
lässt  die  Thatsache  wunderbar  erscheinen,  dass  de  in  allen 
früheren  Geburten  einen  Arzt  zugezogen  hat.  Bei  der  letzten 
Geburt,  die  Herr  Dr.  Kube  geleitet  hat,  ist  wegen  Verzögerung 
noch  zu  einem  anderen  Arzte  geschickt  worden,  welcher  die 
Gräfin  3  mal  mittels  der  Zange  entbunden  hat.  Die  Gräfin  sei 
bei  allen  früheren  Geburten,  von  denen  die  letzte  16  Jahre 
zurück  lag,  operativ  und  stets  unter  dem  Beistand  eines  Arztes 
entbunden  worden.  Auch  andere  Gründe  lagen  für  die  Gräfin 
vor,  sich  untersuchen  zu  lassen.  Die  Agnaten  glaubten  nicht 
an  die  Schwangerschaft.  Das  Schicksal  ihrer  ganzen  Familie 
hing  von  der  Geburt  eines  Knaben  ab.  Dass  sie  aus  blossem 
Eigensinn  so  gehandelt,  erscheint  mir  vom  ärztlichen  Standpunkte 
unglaublich.  Es  musste  ihr  doch  daran  liegen,  sich  ein  ärzt- 
liches Attest  über  die  vorhandene  Schwangerschaft  zu  ver- 
schaffen. Die  Weigerung  einer  Frau,  aus  Eigensinn  oder  aus 
Schamhaftigkeit  sich  nicht  untersuchen  zu  lassen,  überwindet 
nach  meinen  Erfahrungen  gewöhnlich  der  Mann  durch  ent- 
sprechende Bitten.  Sollte  das  in  diesem  Falle  unterblieben  sein, 
obgleich  für  den  Grafen  und  die  erwachsenen  Töchter  nicht  nur 


—     135     — 

die  SergfaU  am  die  Geanndheit  und  das  Leben  der  Frau  Gräfin, , 
sondern  auch  eigene  materielle  Interessen  zwingende  Motive  ab- 
geben  mussten,  die  ärztliche  Untersuchung  als  nothwendig  zu 
fordern?  Jedenfalls  musste  sich  die  Frau  Gräfin  doch  sagen, 
dass  die  von  ihr  eingeschlagene  Methode,  sich  von  Laien,  und 
wenn  diese  als  Mütter  und  GrossmOtter  noch  so  viel  Sachver- 
ständniss  beanspruchen,  den  Leib  betasten  zu  lassen,  nicht  den 
geringsten  Werth  hatte.  Denn  eine  derartige  Untersuchung  kann 
immer  nur  feststellen,  dass  der  Leib  ausgedehnt  ist  und  sich 
elastisch  anfühlt.  Diese  Veränderungen  können  ohne  Schwanger- 
schaft vorkommen  und  können  auch  durch  eine  entsprechend  ge- 
arbeitete Bandage  z.  B.  den  vielfach  zur  Sprache  gekommenen 
Gummibauch  vorgetäuscht  werden.  Die  exakte  Diagnose  der 
Schwangerschaft  ist  nur  dem  Arzt  möglich.  Freilich  können 
auch  diesem  Irrthllmer  unterlaufen.  Gegen  den  Widerwillen  der 
Gräfin  gegen  körperliche  Untersuchung  im  Zustande  der 
Schwangerschaft  spricht  die  Zulassung  der  Betastung  durch 
selbst  nicht  verwandte  Personen,  auch  wenn  es  weibliche 
waren.  Es  erscheint  auffällig,  dass  sie  einem  wildfremden 
Menschen  gestattete,  in  das  Schla&immer  zu  kommen,  wo 
sie  nur  mit  einer  Decke  bekleidet  im  Bette  lag.  Da  sie  sich 
auch  unter  diesen  Umständen  nicht  vom  Hausarzt  untersuchen  Hess, 
so  erscheint  es  immerhin  wunderbar,  dass  sie  einem  fremden 
Manne  gegenüber  die  Schwangerschaft  nicht  cachirt  hat.  Es  ist 
nicht  mein  Amt,  aus  diesem  Benehmen  einen  Schiuss  zu  ziehen, 
aber  einem  Manne  aus  Posen,  dem  das  blasse  Aussehen  der 
Gräfin  in  der  Schwangerschaft  auffiel,  möchte  ich  doch  bemerken, 
dasB  ihm  entweder  seine  Phantasie  einen  Streich  gespielt  bat 
oder  ilass  er  sieh  durch  die  geschminkte  Gräfin  vielleicht  habe 
täuschen  lassen.  Mit  Rücksicht  auf  diese  mir  ganz  unglaubliche 
Schilderung  habe  ich  mir  von  Dr.  Rosinski  bestätigen  lassen, 
dass  er  während  der  fraglichen  Schwangerschaft  an  der  Gräfin 
niemals  irgendwelche  Veränderungen  in  dem  Gesicht  beobachtet 
hat  Eine  weitere  dringende  Veranlassung  war,  wenn  die  Frau 
Gräfin  wirklich  schwanger  war,  durch  den  Wagenunfall  gegeben. 
Es  ist  im  Allgemeinen  bekannt,  dass  solche  Erschütterungen  zu 
einer  Fehlgeburt  führen  können.  Gegen  die  Behauptung  der 
Gräfin,  sie  sei  keine  ängstliche  Natur,  ist  zu  sagen,  dass,  wenn 
sie  schwanger  war,  sie  die  Pflicht  hatte,  ängstlich  zu  sein,  nicht 
nur  im  eigenen  Interesse,  sondern  auch  im  Interesse  des  zu  er- 
wartenden Kindes   und    im   Interesse    der   erwachsenen    Rinder. 


—     136    — 

Unerklärlich  erscheint  mir  ferner  vom  ärztlichen  Standpunkt  die 
grosae  Reise  nach  Paris.  Wosste  die  Gräfin  nicht,  dass  sie  sich 
durch  eine  solche  lange  Reise  der  Gefahr  der  Fehlgeburt  aus- 
setzte ?  War  es  daher  nicht  natürlicher,  ihr  Vorhaben  in  Paris 
zu  opfern,  auf  eine  gelegenere  Zeit  zurückzustellen.  Als  zweiten 
Grund  zur  Reise  hat  die  Frau  Gräfin  angegeben,  sie  wolle  sich 
verjüngen  lassen.  Dafür  war  aber  doch  die  Schwangerschaft  die 
ungeeignetste  Zeit,  da  doch  die  fortschreitende  Schwangerschaft 
alle  Bemühungen  der  Pariser  Schönheitskttnstlerin  zu  nichte 
machen  musste.  Wenn  man  endlich  noch  zu  dem  Zweck  nach 
Paris  reist,  um  sich  eine  Hebamme  zu  besorgen,  so  geht  man 
anders  vor,  als  die  Frau  Gräfin  es  gethan  hat.  Man  geht  nicht 
zu  der  ersten  besten  Hebamme,  deren  Schild  man  bei  einem 
Spaziergang  liest,  sondern  man  erkundigt  sich  genau,  z.  B.  im 
Hotel.  Es  erscheint  mir  femer  unglaublich,  dass  die  Pariser 
Hebamme  die  Frau  Gräfin  nicht  untersucht  haben  sollte.  Eine 
Hebamme  weiss  doch,  dass  Frauen  in  höherem  Lebensalter  sich 
bezüglich  einer  Schwangerschaft  sehr  leicht  täuschen,  dass  das 
Embonpoint  des  Alters  im  Verein  mit  dem  Verluste  der  Men- 
struation auch  bei  bestehender  Menstruation  sie  leicht  auf  die 
irrige  Vermuthung  einer  vorhandenen  Schwangerschaft  bringt. 
Deswegen  musste  die  Hebamme  diese  51jährige  Dame  unter- 
suchen. Auch  die  schliessliche  Bestallung  der  Hebamme  Cwell 
aus  Warschau  erscheint  mir  höchst  wunderbar.  Warum  wandte 
sich  die  Gräfin  nicht  an  die  Hebamme  Kubowitz,  welche  bei 
der  letzten  Geburt  amtirt  hatte?  Auch  die  Thatsache,  dass  die 
Anmeldung  der  Geburt  eines  Majoratsanwärters  nicht  von  den 
nächstverpflichteten  Personen  geschehen  konnte,  verräth  einen 
unglaublichen  Mangel  sn  Vorsicht,  die  bei  dem  der  Gräfin  be- 
kannten Zweifel  der  Agnaten  unbedingt  geboten  war.  Denn  bei 
der  Weigerung  der  Gräfin,  sich  von  einem  männlichen  Arzt  in 
der  Schwangerschaft  untersuchen  zu  lassen,  musste  es  doch  in 
ihrem,  des  Kindes  und  ihrer  ganzen  Familie  liegen,  dass  die 
Geburt  von  einer  Amtsperson,  also  von  einer  preussisohen  Hebe- 
amme durch  Anmeldung  auf  dem  Standesamt  festgestellt  wurde. 
Nach  medicinischen  Begriffen  war  die  Hebeamme  Cwell 
schmutzig,  und  einer  solchen  vertraut  eine  hochstehende  Dame, 
sollte  man  wenigstens  meinen,  nicht  ihren  Leib  und  ihr  Leben 
an,  da  dieselbe  schon  durch  ihre  schmutzigen  Nägel  auf  die  Ge- 
fahr hinweist,  dass  sie  das  Kindbettfieber  bringen  kann.  Dies 
konnte  auch  die  Frau  Gräfin  sehr  wohl    wissen,    da   sie   ja   in 
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ihrer  angeblichen  Schwangerschaft  das  Hebammenlehrbach  der 
Frau  0.  studirt  hat.  Ich  habe  in  einem  bei  den  Acten  befind- 
lichen schriftlichen  Ontachten  erkl&rt,  dass  die  in  der  angeb- 
lichen Schwangerschaft  der  Qräfin  vorgekommenen  Blutungen 
gegen  eine  Schwangerschaft  sprechen.  Um  Missverständnisse 
SU  vermeiden,  erkläre  ich  ausdrücklich,  dass  meine  Ausftihrungen 
sich  auf  protokollarische  Zeugenaussagen,  z.  B.  der  Zinna,  be- 
zogen, wonach  die  Oräfin  im  4.  und  5.  Kalendermonat  der 
strittigen  Schwangerschaft  regelmässig  und  stark  menstruirt  war. 
Auf  Grund  dieser  Aussagen  habe  ich  erklärt,  dass  derartige 
Blutungen,  die  genau  den  Typus  der  Menstruation  nachweisen, 
in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  nicht  vorkommen,  dass  so 
starke  hämorrhoidale  Blutungen  (die  Frau  Oräfin  hat  ja  be- 
hauptet, diese  Blutungen  seien  hämorrhoidale  Blutungen  ge- 
wesen) auch  selten  sind,  und  wenn  sie  sich  bei  einer 
Schwangeren  mehrmal  einstellen,  diese,  zumal  in  einer 
ftlr  sie  so  bedeutungsvollen  Schwangerschaft,  wenn  sie 
einigermaassen  auf  ihre  Gesundheit  bedacht  ist,  veranlassen 
dürften,  ärzliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Da  dies 
seitens  der  Gräfin  nicht  geschehen  ist,  so  habe  ich  ans  ^diesem 
Verhalten  der  Gräfin  und  den  vorhandenen  Zeugenaussagen  den 
Schluss  gezogen,  dass  die  erwähnten  Blutungen  gegen  eine 
Schwangerschaft  sprechen.  Nun  hat  die  Wäscherin  C.  hier  vor 
Gericht  ausgesagt,  dass  sie  kurz  vor  der  Abreise  der  Frau 
Gräfin  nach  Berlin,  also  im  Januar  1897,  also  gegen  Ausgang 
der  strittigen  Schwangerschaft  Regelblut  in  der  Wäsche  beob- 
achtet habe.  Falls  diese  Aussagen  für  glaubwtlrdig  erachtet 
werden,  ohne  dass  die  Aussagen  der  anderen  Wäscherinnen  be- 
rücksichtigt werden,  so  mnss  ich  mein  schriftliches  Gutachten, 
da  seine  Prämissen  andere  geworden  sind,  modificiren  und 
schliesse  mich  genau  dem  Gutachten  des  Herrn  Sanitätsrath 
Resinski  an,  dass  nämlich  eine  einzige  derartige  von  Laien 
beobachtete  sogenannte  Regelblutung  durchaus  nicht  gegen 
Schwangerschaft   spricht  u.  s.  w.^).    Unbegreiflich   erscheint 


1)  Wie  stimmt  mit  diesem  Aussproche  folgender  Passna  in  der  am 
7.  Deoember  1908  erfolgten  Pablication  des  Herrn  Sachverstandigen 
fiberein:  „Ist  denn  nun  ein  wissenschaftlicher  Beweis  ffir  die  Schwanger- 
schaft und  die  Gebart  der  Frau  Oräfin  erbracht?  Meiner  Ansicht  nach 
kein  einziger.  Wohl  aber  sind  Thatsachen  vorhanden,  die  direkt  gegen 
eine  Schwangerschaft  und  Gebart  sprechen.  Die  eine  Thatsache  ist  die, 
dass  die  Frau  Gräfin  während  der  ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft 
regelmässig  menstrnirt  war,   da  die  Wäscherinnen  das  gleiche  Regelbliit 
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die  Reise  der  Gräfin  nach  Berlin  bei  dem  vollen  Vertrauen, 
welches  sie  zu  ihrem  langjährigen  Hausarzt  hatte.  Dieses  Ver- 
trauen musste  sie  doch  gerade  bestimmen  in  W.  zu  bleiben. 
Ftlr  die  kranke  Französin  w&re  wohl  immer  noch  ein  Zimmer 
in  dem  grossen  Schlosse  Qbrig  gewesen,  oder  es  war  das 
Nattlrliche,  dass  die  Französin  und  nicht  die  Schlossherrin  das 
Schloss  verliess.  In  einem  solchen  Falle  ist  doch  Jeder  sich 
selbst  der  Nächste.  Das  Motiv  für  den  Berliner  Aufenthalt, 
dass  die  Oräfin  vor  ihren  erwachsenen  Töchtern  sich  geniert 
hätte,  konnte  hier  nicht  vorliegen,  weil  die  Geburt  eines  Majorats- 
herm  fttr  die  unverheiratheten  Töchter  die  grössten  Vortheile 
in  sich  schloss.  Auch  Grtlnde  der  Decenz  kamen  hier  wohl 
kaum  in  Betracht,  da  die  Schwangerschaft  der  Gräfin  doch  von 
Anfang  an  in  aller  Munde  war.  Bei  der  getroffenen  Vorsorge 
iUr  einen  bei  der  Geburt  zuzuziehenden  Arzt  erscheint  es  vom 
ärztlichen  Standpunkte  unerklärlich,  dass  weder  die  Gräfin 
noch  die  umgebenden  5  weiblichen  Personen  zu  der  12  Stunden 
sich  hinziehenden  (Geburt  den  Arzt  herbeizuholen  Mittel  und 
Wege  finden  konnten;  hätte  nicht  die  Fortiersfrau  mit  dem 
anheimelnden  Namen,  die  Frau  Biedermann,  sich  ein  Vergnttgen 
daraus  gemacht,  diesen  Arzt  um  seine  Hlllfe  zu  bitten,  hat  sie 
doch  unaufgefordert  einen  weniger  angenehmen  Dienst  geleistet, 
indem  sie  die  Nachgeburt  vergrub.  Da  sich  herausgestellt  hat, 
dass  Frau  von  M.  den  Geburtsact  selbst  nicht  gesehen  hat,  und 
da  die  Hebamme  G.  bereits  1898  gestorben  ist,  so  ist  Niemand 
vorhanden,  welcher  die  Geburt  bezeugen  kann.  Was  Frau  von  M. 
gesehen  haben  will,  dass  die  Hebamme  unter  der  Bettdecke  mit 
einer  Nabelschnurscheere  hantirte  und  dann  unter  der  Decke 
ein  Kind  hervorzog,  ist  kein  Beweis,  dass  die  Gräfin  geboren 
hat.  Wenn  man  täuschen  will,  so  kann  man  natürlich  das  Kind 
schon  vorher  unter  die  Decke  prakticirt  haben.  Das  Schreien 
und  die  spätere  Heiserkeit  und  Erschöpfung  der  Gräfin  sind 
keine  Beweise  für  stattgehabte  Wehenschmerzen  und  die  Geburt 
Ich   glaube,   dass   das  Simuliren  einer  Geburt  mehr  angreifen 


während  der  fraglichen  Schwangerschaft  der  Frau  Gräfin  in  der  Wäsche 
beobachtet  haben,  wie  vor  der  Schwangerschaft".  Das  stimmt  weder 
mit  den  ganz  unsicheren  Aassagen  der  Wäscherinnen  noch  mit  den 
oben  angeführten  Ansfllhrangen  des  Herrn  Sachverständigen,  die  einige 
Seiten  hinter  diesem  Satze  in  derselben  Pablication  gegeben  werden; 
diese  Pablication  bezeichnet  der  Herr  Sachverständige  in  seiner  Snt- 
gegnung  an  Herrn  Prof.  Rosenfeld  in  der  Deutschen  Jarlstenieitnng. 
1904,  No.  8,  8.  161,  als  sein  Oatachten. 
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kann,  als  eine  regeimäsBige  Geburt.  Es  ist  Thatsaehe,  dass 
Schauspielerinnen  nach  einer  anstrengenden  Rolle  zu  Tode  er- 
schöpft sind,  und  diese  haben  doch  nur  8  Stunden  Komödie  zu 
spielen,  während  die  Gräfin  12  Stunden  Komödie  zu  spielen  hatte^ 
wenn  es  eine  Komödie  war.  Höchst  auffällig  muss  die  Weigerung 
der  Gräfin  erscheinen,  sich  von  Dr.  Rosinski  untersuchen  zu 
lassen.  A  priori  ist  es  iiir  eine  gebildete  Dame  die  Pflicht,  dass 
sie  der  Bitte  des  aus  weiter  Feme  herbeigeeilten  Arztes  Folge 
leistet,  auch  wenn  ihr  eine  Untersuchung  ihrer  Person  oder  die 
Besichtigung  des  Kindes  lästig  oder  Überflüssig  erschien.  Die 
unwahre  Behauptung  der  Gräfin,  dass  sie  sich  die  Untersuchung 
verbeten  habe,  weil  sie  schon  gewickelt  war  und  dann,  weil 
Herr  Sanitätsrath  Rosinski  betrunken  zu  ihr  kam,  lässt  auch 
ihre  anderen  Behauptungen,  die  schon  von  mir  kritisch  betrachtet 
sind,  als  wenig  glaubwürdig  erscheinen.  Nicht  einmal  die 
Nachgeburt  konnte  Herrn  R.  gezeigt  werden.  Die  Beseitigung  ge- 
schieht allerdings  häufig,  aber  in  diesem  Falle  musste  es  für  die 
Gräfin  und  ihre  Angehörigen  von  der  grössten  Wichtigkeit  sein, 
dem  Arzte  eine  Nachgeburt  zeigen  zu  können,  um  die  Ueber- 
zeugnng  beizubringen,  dass  eine  Geburt  stattgefunden  habe. 
Eben  darum  lag  der  Gedanke  für  die  Betreffenden  nahe,  dem 
Hausarzt  ein  neugeborenes  Kind  vorweisen  zu  können.  Das  Kind 
aber,  was  Herrn  Dr.  R.  gezeigt  wurde,  war,  wenn  wir  uns  an 
die  gewöhnlichen  Zeichen  halten,  kein  neugeborenes.  Es  war 
nämlich,  wie  Herr  Dr.  R.  bekundet,  9  bis  10  Pfd.  schwer.  Es 
war  blass  und  wies  keine  Kopfgeschwulst  auf.  Allerdings  kommen 
in  Bezug  auf  das  Gewicht  neugeborener  Kinder  Ausnahmen  vor. 
So  sehen  wir,  dass  wir  auch  hier  wieder  beim  Kinde  eine 
immerhin  recht  seltene  Ausnahme  als  vorhanden  supponiren 
müssen,  wenn  es  glaubwürdig  erscheinen  soll,  dass  das  dem 
Herrn  Dr.  R.  gezeigte  Kind  19  Stunden  vorher  von  der  Gräfin 
geboren  worden  sei.  Eine  Untersuchung  des  Nabels,  welche 
sofort  dem  Arzte  volle  Gewissheit  gegeben  hätte,  ob  er  wirklich 
ein  neugeborenes  Kind  und  nicht,  wie  er  aus  dem  hohen  Gewicht 
des  Kindes  mit  Recht  vermuthet  hatte,  ein  5  bis  6  Wochen  altes 
Kind  vor  sich  hatte,  wurde  ihm  verweigert.  Gegen  die  Be- 
hauptung der  Amme,  dass  das  Kind  einen  Nabelschnurrest  ge- 
habt und  Kindespech  entleert  habe,  und  ein  neugeborenes  gewesen 
sei,  ist  mit  aller  Bestimmtheit  zu  behaupten,  dass  eine  Amme, 
welche  das  Kind  nicht  selbst  badet,  über  die  Beschaffen- 
heit   des    Nabelschnurrestes    leicht    getäuscht    werden    kann. 
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Es  ist  leicht  möglich,  ein  Stückchen  beliebiger  Nabelschniir 
durch  einen  Streifen  Heftpflaster  so  am  Leib  einee  lUteren 
Kindes  zn  befestigen,  dass  die  Ansatzstelle  des  Nabelschnnr- 
restes  am  Leib  verdeckt  bleibt  nnd  dann  Niemand  sagen  kann, 
ob  der  Nabelschnurrest  einen  Theil  des  Kindes  bildet  oder  dem- 
selben aufgeklebt  ist.  Bei  dieser  Befestigungsart  fllllt  die  ganze 
Geschichte  auch  im  Bade  nicht  ab.  Ich  darf  wohl  als  Ver- 
gleichsobject  und  zur  Erleichterung  des  Verständnisses  die  künst- 
lichen Barte  und  Perrttcken  hinzuziehen,  die  ja  auch  bei 
nicht  allzu  genauer  Betrachtung  den  Anschein  erwecken  können, 
als  ob  sie  organisch  mit  ihrem  Träger  verbunden  seien.'  Das 
Kindespech  ist  allerdings  fUr  die  ersten  Lebenstage  des  Kindes 
charakteristisch.  Da  aber  die  Frau  von  K.  das  Kindespech  in 
den  Windeln  nicht  gesehen  hat,  und  die  Glaubwürdigkeit  der 
Amme,  die  im  Gegensatz  zu  dem  Arzte  das  Kind  beim  ersten 
Ansehen  als  ein  kleines  und  rothes  schildert,  ebenso  wie  in  ihrer 
Erinnerung  das  grosse  und  blasse  Kind,  welches  Herr  Dr.  R. 
gesehen  hat,  zu  einem  kleinen  krebsrothen,  neugeborenen  Kind 
zusammengesclirumpft  ist,  in  ihrer  Erinnerung  die  Stuhlgänge  des 
Kindes  nachgedunkelt  sind,  nicht  hoch  anzuschlagen  ist,  so  be- 
trachte ich  ihre  Anschauung,  weil  sie  in  einem  Hauptpunkte  der 
sorgfältigen  und  durch  seinen  Argwohn  besonders  geschärften  Be- 
obachtung des  medicinischen  Sachverständigen  widerspricht,  als  ein 
Ammenmärchen.  Befremdend  erscheint  auch  die  Bekundung  der 
Frau  von  Z.,  dass  sie  die  Beschaffenheit  des  Nabels  nicht  habe 
erkennen  können,  weil  das  Kind  mit  der  Nabelbinde  gebadet 
worden  sei.  Nach  meiner  Erfahrung  werden  neugeborene  Kinder 
immer  ohne  Nabelbinde  gebadet,  und  bestärkt  mich  diese  Be- 
kundung in  dem  Verdachte,  dass  eben  die  Nabelgegend  absicht- 
lich verdeckt  worden  ist.  Will  man  trotz  dieser  Bedenken  die 
Aussagen  der  Hebamme  als  zuverlässig  betrachten,  und  dass  am 
27.  Januar  1897  in  der  Wohnung  der  Gräfin  ein  neugeborenes 
Kind  vorhanden  war,  so  fehlt  immer  noch  jeglicher  Beweis,  dass 
die  Gräfin  dieses  neugeborene  Kind  geboren  hat.  Das  Vor- 
handensein dieses  Kindes  wäre  ein  Beweis  nur  dafür,  dass  es 
nicht  identisch  mit  dem  5  wöchentlichen  der  Frau  M.  sein  könnte. 
Die  Frau  Z.  hatte  angeordnet,  dass  der  angeblich  abgefallene 
Nabelschnurrest  des  Kindes  aufbewahrt  werden  sollte.  Mit  der 
eigenthttmlichen  Erscheinung,  dass  ein  so  unsicheres  Beweisstück, 
welches  man  sich  von  jeder  beliebigen,  nicht  von  der  Gräfin 
herstammenden    Nachgeburt    verschaffen    konnte,     aufbewahrt 
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werden  sollte,  stimmt  auch  die  BeobachtoDg  des  Herrn  Dr. 
Rosinski  zusammen,  wonach  er  noch  bei  seinem  ersten  Besach 
19  Stunden  nach  der  Oebnrt  an  dem  Bettpfosten  die  Betttflcher 
befesdgt  fand,  welche  Kreissende  als  Handhabe  bei  den  Press- 
wehen benutzen.  Bei  einer  wirklich  stattgehabten  (Geburt  be- 
seitigt die  Hebamme  diese  Handhaben  sofort  nach  der  Geburt, 
da  sie  nach  derselben  keinen  Zweck  mehr  haben  und  im  Wochen- 
zimmer, das  sauber  und  ordentlich  sein  soll,  nur  einen  unordent- 
lichen Eindruck  machen.  ~  Die  Behauptung  der  Masseurin, 
Frau  0.,  welche  aus  den  bei  der  Gräfin  beobachteten  Krampf- 
adem auf  eine  2  Monate  vorher  stattgehabte  Geburt  geschlossen 
hat,  wäre  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  die  Frau  0.  an  der 
Gräfin  vor  der  fragliehen  Schwangerschaft  keine  Krampfadern 
beobachtet  hätte.  Der  Schiuss  der  Frau  0.  aus  diesen  Zeichen 
führt  zu  der  Oonsequenz,  dass  das  Individuum  auf  dieser  Abbildung 
(der  Sachverständige  weist  eine  solche  vor)  geboren  bat.  Das 
Individuum  ist  aber  ein  Mann.  Krampfadem  kommen  eben  auch 
ohne  vorangegangene  Geburt  vor.  Ich  halte  es  fttr  sicher,  dass 
die  Gräfin  die  Frau  Hebamme  0.  gefragt  hat,  ob  man  durch 
Röntgenstrahlen  feststellen  könnte,  wie  oft  eine  Frau  geboren 
hat,  und  ich  halte  es  für  ausgeschlossen,  dass  die  Frau  0. 
diese  Aeusserangen  sich  aus  den  Fingern  gesogen  haben  könnte, 
weil  einer  Hebamme  es  ganz  fem  liegt,  darüber  nachzudenken, 
ob  eine  Frau  schon  ein-  oder  mehrmals  geboren  hat,  während 
es  für  die  Gräfin  erhebliches  Interesse  hatte,  das  festzustellen. 
Mir  gegenüber  hat  die  Gräfin  den  Wunsch  aasgesprochen,  ein 
Attest  darüber  zu  erlangen,  dass  sie  vor  6  Jahren  geboren  habe. 
Sie  wollte  mir  diese  Idee  förmlich  suggeriren,  und  glaube  ich 
daher  auch,  dass  sie  die  Frau  0.  in  der  Abfassung  des  falschen 
Attestes  über  die  durch  Untersuchung  constatirte  Schwanger- 
schaft angestiftet  hat,  während  die  0.  sie  thatsächlich  nie  unter- 
sucht hat. 

,^Die  Mutterschaft  ist  das  höchste  Recht  und  das  höchste 
Gut  einer  Frau,  und  es  wäre  mir  ein  entsetzlicher  Gedanke,  wenn 
mein  Gutachten  dazu  beitragen  sollte,  einer  Mutter  dieses  ihr 
zukommende  Gut  und  Recht  zu  entreissen.  Aber  andrerseits  Jegt 
die  Mutterschaft  Pflichten  auf,  und  ich  kann  mir  nicht  denken, 
dass  die  Frau  Gräfin  sich  aller  dieser  Pflichten  entschlagen 
hätte,  zumal  da  fOr  ihren  Fall  noch  besondere  Pflichten  nicht 
nur  dem  Kinde,  sondern  auch  der  übrigen  Familie  gegenüber 
zu  erfüllen  waren.    All  dieser  Pflichten  hätte  sie  sich  aber  ent- 
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Bchlagen,  wenn  sie  wirklich  schwanger  war.  Wenn  sie  schwanger 
war,  erscheint  mir  ihr  Verhalten  vom  ärztlichen  Standpunkte 
aus  unerklärlich,  dagegen  ist  ihr  Verhalten  durchaus  erklir- 
lich,  wenn  sie  eben  nicht  schwanger  war  und  die  Schwanger- 
schaft und  Geburt  nur  simulirte.  Einen  Beweis  dafür,  dass  die 
Gräfin  nicht  schwanger  war,  kann  ich  nicht  liefern.  Andererseits 
kann  ich  nicht  daran  glauben,  dass  in  diesem  Fall  eine  Anzahl 
höchst  merkwürdiger  Ausnahmen  zusammengetroffen  sein  sollten, 
denn  nur  bei  einer  solchen  Annahme  erscheint  eine  Schwanger- 
schaft und  Geburt  glaublich,  und  es  erscheint  mir  unerklär- 
lich, dass  die  Frau  Gräfin  bei  dieser  fraglichen  Schwangerschaft 
und  Geburt  alles  anders  gemacht  hat,  wie  bei  ihren  früheren 
Schwangerschaften  und  wie  es  Schwangere  in  analoger  Lage  zu 
thun  pflegen,  während  es  im  Interesse  der  Frau  Gräfin  und  ihrer 
Familie  lag,  dass  diese  Schwangerschaft  und  Geburt  sich  ganz 
in  den  der  Gräfin  geläufigen  Formen  und  möglichst  nach  dem 
Schema  F  abspielten.  Ich  glaube  daher  nicht,  dass  die  Frau 
Gräfin  1896  schwanger  war  und  1897  geboren  haf. 

Ich  habe  die  Schlusssätze  des  Gutachtens  wörtlich  aas 
der  Publication  in  der  ^.medicinischen  Woche"  hier  abdrucken 
lassen. 

Ich  wurde  von  der  Vertheidigung  etwa  10  Tage  vor  der 
Hauptverhandiung  hinzugezogen,  und  ich  habe  diese  Zeit  benutzt, 
um  die  Akten  zu  studiren  und  dann,  um  einige  Experimente 
über  die  Ausführbarkeit  des  Anklebens  von  Nabelschnurstücken 
an  den  lebendigen  Körper  und  über  den  Erfolg  auf  Tänschusg 
zu  machen.  Mein  Gutachten  habe  ich  in  folgenden  Sätzen  ab- 
gegeben: 

Wir  stehen  hier  vor  der  eigenthümlichen  Forderung,  ein 
ärztliches  Gutachten  in  einer  Sache  abgeben  zu  sollen,  über 
welche  nur  sehr  wenige  positive,  auf  Grund  sachkundiger  Unter- 
suchung constatirte  medicinische  Angaben  existiren.  Wenn  es  sich 
deshalb  um  einen  Krankheitsprocess  handelte,  um  eine  Ver- 
letzung z.  B.,  so  würde  ich  sofort  mein  Amt  als  Sachverständiger 
niedergelegt  und  gesagt  haben  „hier  kann  der  Arzt  überhaupt 
nicht  mitsprechen.''  Aber  hier  handelt  es  sich  nicht  um  Krank- 
heit, sondern  um  Gesundheit,  um  eine  gesunde  Function,  bei 
welcher  seit  den  ältesten  Zeiten  menschlicher  Cultur  die  Laien 
und  Halblaien  (Wärterinnen  und  Hebammen)  immer  ein  Wort 
mitzusprechen  befugt  waren,  wie  man  ja  die  Leitung  and  Be- 
wachung dieser  Function   den  Laien  und  Hebammen  überlassen 
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hat.  Ja,  68  i8t  noch  gar  nicht  so  lange  her,  fligte  ich  hinzu, 
noch  nicht  200  Jahre  —  ich  hatte  guten  Grand,  diese  Zahl  an- 
zugeben —  dass  wissenschaftlich  gebildete  männliche  Geburts- 
helfer existiren,  auf  deren  sachkundiges  Urtheil  ein  nach  heutigen 
Begriffen  verlassbares  Gutachten  abgegeben  werden  kann.  — 

Schliesslich,  meine  Herren,  müssen  wir  ttber  gewisse  Vor- 
gänge in  den  Geschlechtsfunctionen  uns  von  Laien  Auskunft  holen: 
ttber  die  Menstruation,  ttber  den  Coitus,  ttber  Schwangerschafts- 
beschwerden u.  dgl. 

Die  50jährige  Frau  wird  nach  17jähriger  Pause  im  Sttden 
schwanger.  Da  sie  noch  regelmässig  menstruirt  ist,  so  kommt  dies 
zwar  nicht  alltäglich  vor,  hat  aber  fttr  den  Mediciner  durchaus 
niehts  Ueberraschendes.  Die  Siiberhochzeitskinder  sind  unliebsam 
bekannt,  und  ttberdies  existiren  directe  Erfahrungen  darttber,  dass 
eine  bedeutende  Umänderung  der  äusseren  Lebensbedingungen, 
Luft,  Höhe,  Temperatur  u.  s.  w.  einen  sehr  begttnstigenden  Binfluss 
auf  das  Zustandekommen  von  Schwangerschaft  ausüben  können. 
Ja,  wir  haben  darauf  directe  erfolgreiche  Rathschläge  begrttndet. 

Die  Frau  bat  nach  verschiedenen  Richtungen,  entsprechend 
der  Entwickelung  der  Schwangerschaft,  stetig  an  Leibesumfang 
zugenommen.  Die  Anklage  behauptet,  diese  Zunahme  sei  durch 
einen  Gummibauch  oder  durch  Bandagen  und  Schrotbeutel,  die, 
nebenbei  bemerkt,  nicht  auf  blossem  Leibe,  sondern  ttber  dem 
Hemde,  und  wenn  unter  dem  Hemde,  nur  auf  untergelegten 
Schutzbinden  dauernd  getragen  werden  können,  vorgetäuscht 
worden.  Niemand  aber  hat  diese  Dinge  gesehen.  Dr.  v.  Dzim- 
bowski  sagt  in  seiner  Vernehmung,  dass  er  bei  einem  ungefähr 
2  Monat  vor  der  angeblichen  Geburt  des  Kindes  in  Wroblewo 
gemachten  Besuche  die  Gräfin  in  Gesellschaft  gesehen  und  dabei 
wahrgenommen  habe,  „dass  der  Unterleib  entsprechend  der  7 
bis  8  Monate  langen  Schwangerschaft  vergrösser t  war."  Herr 
Sanitätsrath  Dr.  Rosinski  sagt:  „Im  Sommer  1896,  näher  kann 
ich  die  Zeit  nicht  angeben,  theilte  mir  die  Gräfin  einmal  erfreut 

mit,   sie   sei  schwanger Am  Körperumfang  konnte  man 

damals    die  Schwangerschaft   noch  nicht  diagnosticiren 

Im  Laufe  der  Zeit  nahm  der  Leibesumfang  immer  mehr  zu. 
Wenn  die  Schwangerschaft  vorgetäuscht  ist,  so  ist  sie  jeden- 
falls äusserst  geschickt  simulirt.  Ob  dann  aber  der  Leibes- 
umfang durch  Bandagen  oder  durch  einen  Gummibauch  vor- 
gekttnstelt  worden  ist,  entzieht  sich  meiner  Beurtheiluug. 
Andere    charakteristische    Merkmale    fttr    die    Schwangerschaft 
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habe  ich  bei  meinen  gelegentlichen  Besnehen  nicht  wahr- 
genommen. Es  waren  dies  etwa  6—7  Besuche,  so  viel  ich 
mich  erinnern  kann.** 

Für  die  Beartheilong  dieses  Momentes  der  Untersachimg 
hat  eine  in  der  Vemehmnng  des  Bhegemahls  der  Angeklagten  in 
der  Hauptverhandlnng  gefallene  Aeossernng  in  ihrer  Unbefangenheit 
und  Unmittelbarkeit  eine  ganz  besondere  Wichtigkeit.  Auf  die 
Anfrage  des  Vorsitzenden  über  die  Ausführung  der  eheliehen 
Pflichten  erklärte  derselbe,  der  in  so  delicaten  Angelegoiheiten 
auch  nach  anderer  Richtung  hin  mit  grösster  Offenheit  vor  Ge- 
richt sich  äusserte,  dass  er  den  Pflichten  nachgekommen  sei.  Auf 
die  Frage,  wie  er  es  denn  weiterhin  damit  gehalten  hatte, 
äusserte  er:  „ja  später,  als  die  Sache  anfing  unbequem  zu 
werden,  Hess  ich's  sein.*"  Hat,  so  frage  ich,  hierbei  auch  ein 
Oummibauch  oder  Schrotbeutel  eine  Rolle  gespielt? 

Die  Gräfin  behauptet,  ihre  Periode  mit  dem  Beginn  der 
Schwangerschaft  verloren  zu  haben.  Die  weibliche  Bedienung, 
Oberwäscherin  und  GehtUfinnen  machen  über  dieses  Moment  die 
verschiedensten,  sich  zum  Theil  widersprechenden  Angaben. 
Hier  werden  nun  in  der  Voruntersuchung  und  in  der  Haupt- 
verhandlung verworrene  Bemerkungen  über  Hämorrhoidalblat 
oder  Regelblut,  ferner  grosse  und  kleine,  hellere  und  dunklere, 
vom  oder  hinten  sichtbare  Flecke  im  Hemde  gemacht,  sodass 
man  den  Eindruck  der  vollständigen  Unsicherheit  über  dieses 
Moment  erhält.  Wer  mit  diesem  Gegenstande  sachverständig 
vertraut  ist,  weiss,  dass  das  Verhalten  der  Menstruation  ein 
durchaus  verschiedenes  ist,  und  dass  speciell  das  Fortbestehen 
derselben  während  der  Schwangerschaft  durchaus  nicht  gegen 
eine  solche  spricht.  Wir  wissen,  dass  die  Periode  ausbleiben 
kann  ohne  Schwangerschaft,  und  dass  sie  bestehen  kann  mit 
derselben.  Ich  führe  dafür  die  Angaben  von  älteren  und  den 
neuesten  Autoren  hier  an:  liiman  sagt  in  dem  „Praktischen 
Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin"  von  Casper  1871  im 
ersten  Bande,  S.  223:  Abgesehen  von  den  immerhin  sehr 
seltenen  Fällen  von  Empfängniss  ohne  je  vorher  stattgehabte 
Katamenien,  so  ist  es  gleichfalls  allgemein  bekannt,  dass  das 
wirkliche  Fortbestehen  dieser  die  Existenz  der  Schwangerschaft 
nicht  ausschliesst,  namentlich  nicht  in  den  ersten,  am  schwierig- 
sten zu  taxirenden  Monaten.  Dass  dies  in  der  That  häufiger 
der  Fall  ist,  als  man  in  der  Praxis  glaubt,  beweisen  Elsässer's 
Untersuchungen    an    50  Schwangeren,    an   welchen    die  Menses 
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noch  wieder  erBcbieDen,  und  zwar  bei  8  Imal,  bei  10  2  mal,  bei 
1  noch  2 — 8  mal,  bei  11  noch  3  mal,  bei  1  noch  8— 4  mal,  bei 
4  noch  4  mal,  bei  6  noch  5  mal,  bei  6  noch  8  mal  nnd  bei  2 
noch  9mal.  Der  neneete  Aator  nnn,  J.  W.  Williams,  macht  in 
seinem  nenesten  Handbuch  der  „Oebnrtshttlfe^^  (Obstetrics.  London 
1908,  S.  165)  folgende  Bemerkung:  In  nicht  wenigen  Fällen 
kann  nach  dem  Anfang  der  Schwangerschaft  die  Periode  noch 
einmal  erscheinen,  obgleich '  dann  die  Masse  des  Abganges  ge- 
wöhnlich weniger  profus  als  vorher  ist.  In  einigen  von  diesen 
Fällen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Gonception  stattgefunden 
hat  kurs  vor  dem  Eintreten  der  Periode,  obgleich  dies  Gesetz 
nicht  allgemein  gültig  ist.  Aber  sehr  selten  passirt  es,  dass  die 
Periode  noch  öfters  als  einmal  erscheint,  und  eine  etwaige  regel- 
mässige Wiederkehr  derselben  mttsste  den  Verdacht  erregen, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Erkrankung  des  Endometriums  handelt, 
oder  um  ein  Sarkom  des  Oervix  oder  eine  andere  krankhafte 
Veränderung.  Man  erzählt  zwar  von  derartigen  Fällen  regel- 
mässiger Wiederkehr  der  Periode,  aber  die  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  sicher  apokryph,  oder  es  ist  irgend  eine  krankhafte  Stelle 
des  Uterus  da  gewesen.  Indes ^)  giebt  es  doch  einige  wohl 
constatirte  Fälle  dieser  Art,  und  ich  habe  im  Augenblick 
eine  Patientin  in  der  Behandlung,  bei  welcher  die  sorgfältigsten 
Untersuchungen  durchaus  keine  krankhaften  Quellen  für  diesen 
regelmässigen  Blutabgang  nachweisen  konnten.  Aber  immer 
wird  man  dies  erst  annehmen  können,  wenn  jede  andere  Mög- 
lichkeit eines  anderen  Zustandekommens  auszuschliessen  ist. 

Hiemach  besteht  der  Ausspruch  Liman's  auch  heute  noch 
zu  Recht:  „aus  allen  diesen  Orttnden  hat  das  Menstruations- 
kriterium für  die  forensische  Diagnose  an  sich  nur  einen  sehr 
untergeordneten  Werth.** 

Man  hat  der  Angeklagten  einen  schweren  Vorwurf  daraus 
gemacht,  dass  sie  nach  einem  Wagenunfall  keinen  Arzt  consnltirt 
habe.  Ueber  die  Bedeutsamkeit  dieses  Unfalls  existirten  die 
widersprechendsten  Zeugenaussagen.  Wir  wissen  aus  mehrfacher 
Erfahrung,  dass  solche  unbeabsichtigte  Beleidigungen  wie 
auch   beabsichtigte   operative  Eingriffe   von   Schwangeren   ohne 


1)  At  the  aame  time  it  moat  be  admltted  that  very  exoeptionally 
anthentic  cases  are  obaerved  and  in  a  patient  recently  ander  ny 
Charge  the  most  earefal  ezamination  revealed  no  other  sarce  ior  the 
haemorrha^.  Sach  an  occurrence,  however,  shoold  never  be  taken  for 
graated,  and  all  other  possibilitees  most  be  eareftilly  exolnded. 

V«rh«Ddl.  d«r  B«rl    med.  Gel.     1904.     IL  10 


—     146    — 

Schädigimg  der  Schwangenchaft  ertragen  werden  kdnnen.  Ich 
führte  in  meinem  in  der  Hanptverhandlnng  abgegebenen  Ont- 
achten  das  Beispiel  einer  Opemgängerin  an,  welche  bis  an  das 
Ende  ihrer  Schwangerschaft  die  Hauptrolle  in  der  «Jttdin"  in 
geben  hatte,  bei  welcher  bekanntlich  am  Ende  der  Oper  ein 
Sprang  von  einer  ziemlichen  Höhe  zn  machen  ist.  Dieser  Sprang 
ist  immer  ohne  Unfall  vorübergegangen.  Thatsächlich  bat  dann 
auch  die  Angeklagte  ihre  Fahrt  in  demselben  Gkffthrt  fortgesetzt, 
und  da  sie  keine  Störungen  an  sich  wahrgenommen,  hat  sie  den 
Arzt  nicht  hinzugezogen.  Dass  sie  überhaupt  in  der  ganzen 
Zeit  der  Schwangerschaft  kernen  Arzt  consultirt,  ist  ihr  sehr 
▼erdacht  worden.  Alle  aber,  die  die  Gräfin  genauer  kennen, 
und  selbst  ihre  Aerzte  stimmen  darin  ttberein,  dass  sie  Zeit- 
lebens, selbst  in  Ej'ankheitsflUlen,  eine  merkwürdige  Scheu  vor 
körperlichen  Untersuchungen  bekundet  habe.  Den  Widerwillen 
vor  einer  Untersuchung,  die  übrigens  von  den  Aerzten  direkt 
niemals  verlangt  worden  ist,  kann  man  ärztlich  aus  dem  psychischen 
Verhalten  schwangerer  Frauen  von  dem  Temperamente  der  An- 
geklagten wohl  begreiflich  finden. 

Dass  eine  Geburt  in  dem  51.  Lebensjahr  nach  ISjähriger  Pause 
spontan  und  normal  verlaufen  könne,  ist  eine  erfahrangsgemässe 
Thatsache.  Die  vorletzte  Geburt  ist  nach  dem  Zeugnisse  des  Herrn 
Sanitätsrath  Dr.  Eube  in  Kostschin  in  solcher  Weise  verlaufen.  Er 
schreibt  mir  neuerdings:  „Ich  habe  die  Frau  Gräfin  in  ihrer 
Schwangerschaft  niemals  untersucht,  in  der  vorletzten  Geburt  nur 
Imal  oder  2  mal,  um  die  Lage  des  Kindes  aus  dem  Gange  der 
Geburt  festzustellen,  sonst  nicht,  weil  die  Frau  Gräfin  jede  Unter- 
suchung verabscheute.  Die  Geburt  war  ganz  normal,  nur  verzögerte 
sie  sich  insofern,  als  sehr  viel  Fruchtwasser  vorhanden  war  und  die 
Wehen  in  der  Eröffnungsperiode  sehr  schwach  waren.  Nach  voll- 
ständiger Oeffnung  des  Muttermundes  wurde  die  Blase  künstlich 
gesprengt.  Es  traten  bald  darauf  starke  Wehen  auf  und  die 
Geburt  wurde  auf  natürliche  Weise  glatt  beendet.  Die  Frau 
Gräfin  soll  die  ersten  drei  Male  mit  der  Zange  durch 
Dr.  Matecki  in  Posen  entbunden  worden* sein.  Welche  Gründe 
den  letzteren  veranlassten,  die  Geburt  mit  der  Zange  beendigen 
zu  müssen,  weiss  ich  nicht.  Ich  habe  die  Zuziehung  des 
Dr.  Matecki  nicht  fttr  nothwendig  gehalten,  die  Umgebung 
wünschte  dies  vielmehr,  als  sich  die  Eröffnungsperiode  aus  den 
bereits  angegebenen  Grtlnden  verzögerte.  Als  jedoch  Dr.  Matecki 
kam,  war  die  Geburt  bereits  beendet,  und  er  hatte  dabei  nichts 
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zu  thün  gehabt^.  Uebrigens  ist  diese  Gtobnrt  nicht  in  dem  Hanse 
der  Gräfin  in  Wroblewo  erfolgt. 

Die  Oebnrt,  nm  welche  ee  sich  hier  handelt,  worde  nnr 
anter  Hfllfe  einer  Hebeamme  absolWrt,  die  in  Bezug  auf  Saaber- 
keit  nach  dem  Urtheile  des  Herrn  Dr.  Rosinski  nicht  ein- 
wandsfrei  gewesen  sein  soll,  and  im  Beisein  einer  Dame,  die 
selber  mehrmals  geboren  hat  Diese  Dame  hat  die  Manipalafionen 
der  Hebeamme  bei  der  Beendigung  der  Oebnrt  beobachtet, 
soweit  dies  bei  der  Bedeckung  der  Gebärenden  thunlich  war. 
Den  Austritt  des  Kindes  aus  den  Genitalien  selbst  hat  sie 
natürlich  nicht  gesehen.  Aber  seit  wann  gebären  die  Frauen  in 
der  Privatpraxis  der  Geburtshelfer  so,  dass  die  Umgebung  den 
Austritt  des  Kindes  sehen  kann?  Das  mit  Blut  bedeckte  Kind 
hat  diese  Dame  durch  die  Hebeamme  hervorheben  und  auf  den 
Hintern  schlagen  sehen,  worauf  es  zu  schreien  angefangen  habe. 
Auf  diese  Aussagen  hin  haben  die  3  Richter  in  Posen,  welche 
den  bekannten  Givilpreoess  zu  entscheiden  hatten,  als  recht  er- 
kannt, dass  die  Gräfin  in  dem  fraglichen  Zeitpunkt  geboren 
habe,  und  haben  dieses,  ihr  Urtheil,  in  einer  Erklärung  vom 
8.,  10.  und  12.  April  190B  begründet  und  aufrecht  erhalten. 

Eine  sehr  wichtige  Erörterung  hat  sich  an  die  Beschaffen- 
heit der  Placenta  angeschlossen.  In  der  Anklageschrift  heisst 
es  auf  S.  46  (Blatt  87,  1) :  »Als  sie  wegen  des  Alters  des  Kindes 
Bedenken  äusserte,  beruhigte  sie  die  Hebeamme,  indem  sie  ihr 
einredete,  das  Kind  sei  erst  einige  Tage  alt  und  bemerkte  hier- 
bei noch,  die  Dame  habe  sich  eine  Nachgeburt  bereits  aus 
einem  Spital  verschafft**;  und  S.  47  heisst  es:  » Vorher  hatte  ihr 
die  G.  einen  grösseren  thöneren  Topf  mitgegeben,  der  mit  Papier 
zugedeckt  und  mit  einem  Bindfaden  oben  umwickelt  war.  Im 
Verlaufe  der  Reise  verbreitete  sich,  da  es  im  Goup6  warm  war, 
von  dem  Topfe  her  ein  Gestank.  Ihre  Begleiterin  machte  hier- 
auf das  Papier  ab  und  sah  in  den  Topf  hinein.  Auf  ihre  Frage, 
was  darin  sei,  habe  jene  erwidert,  so  behauptet  die  Frau  R., 
sie  habe  eine  fHsche  Nachgeburt  mitgenommen,  die  jetzt  schon 
etwas  rieche.  Das  Kind  und  die  Nachgeburt  sollten  bei  einem 
Ehepaar  gebraucht  werden,  das  seit  12  Jahren  keine  Kinder 
mehr  gehabt,  und  es  solle  nun  so  aussehen,  als  ob  doch  noch 
ein  Kind  geboren  wäre**.  Es  ist  nun  zeugeneidlich  festgestellt, 
dass  nach  der  erfolgten  Geburt  die  Portiersfran  Biedermann  die 
Nachgeburt  entfernt  habe,  und  diese,  so  versichert  die  Frau 
Biedermann,   habe   nicht   gestunken.    Nun   ist  in  der  Hauptver- 

10* 
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handlnng  auf  dieses  Moment,  auf  dessen  Wichtigkeit  ich  hinge- 
wiesen habe,  behauptet  worden,  es  seien  vielleicht  Mittel  ange- 
wendet worden,  um  die  schon  riechende  Nachgeburt  geruchlos 
zu  machen.  Zur  Prüfung  dieser  Unterstellung  habe  ich  in 
dem  pathologischen  Institute  des  Friedrichshain-Spitals  mit 
Erlaubniss  des  Herrn  Gollegen  v.  Hansemann  eine  frische 
Nachgeburt  in  einem  Topf  bedeckt  im  warmen  Zimmer  faulen 
lassen.  Nach  8  Tagen  stank  dieselbe  ausserordentlich  stark. 
Dieselbe  wurde  nun  in  6  gleiche  Theile  geschnitten  und  mit 
folgenden  desodorirenden  Mitteln  behandelt:  1.  mit  frischem 
Wasser, '  und  zwar  mehrmals  abgespült;  2.  mit  hypermaogan- 
saurer  Kalilösung,  in  einer  für  solche  Zwecke  bekannt  starken 
Lösung,  8.  mit  8proc.  Lysollösung,  4.  mit  Sproc.  Fonnaün- 
lösung  und  5.  mit  Sublimatlösnng  1  auf  1000.  Mit  Ueber- 
gehnng  der  Einzelheiten  dieses  Versuches  gebe  ich  nur  das 
End-Resultat  wieder,  welches  besagt,  selbst  nach  86  stündiger 
Einwirkung  aller  dieser  Mittel  hielt  sich  der  G^tank  der 
faulenden  Placenta  ziemlich  auf  der  gleichen  Höhe  wie  vor 
dem  Versuche.  Eine  gewisse  Abnahme  des  Oestankes  konnte 
man  nur  bei  der  Anwendung  von  hypermangansaurem  Kali 
constatiren,  ein  Mittel,  welches  einer  der  Herren  Geschworenen 
im  Verlaufe  der  Discnssion,  die  sich  über  diesen  Punkt 
erhoben  hatte,  schon  als  das  wirksamste  bezeichnet  hatte. 
Ich  glaube  als  besonders  wichtig  hervorheben  zu  müssen, 
dass  Herr  Dr.  Rosinski  nach  dem  Verbleib  der  Placenta 
gamicht  gefragt  hat.  In  seiner  Vernehmung  in  der  Vorunter- 
suchung vom  26.  Februar  1903  sagt  er  wörtlich:  „Von  der  Nach- 
geburt sagte  sie  (die  Hebeamme)  mir,  sie  sei  regelrecht  abgegangen. 
Mit  Rücksicht  auf  den  normalen  Puls,  Temperatur  und  das 
Ausbleiben  von  Blutungen  hatte  ich  keine  besondere  Ursache, 
mich  nach  dem  Verbleib  der  Nachgeburt  zu  erkundigen.  Mir 
ist  auch  nicht  erinnerlich,  dass  ich  darnach  geft^agt  habe  und  mir 
geantwortet  sei,  man  habe  die  Nachgeburt  wegen  Stinkens  ver^ 
graben*'.  Von  dem  Kinde  heisst  es:  „Ich  fand  ein  sehr  starkes, 
weisses,  hübsches  Kind  vor  ohne  Kopfgeschwulst  und  ohne 
Kinderschmiere**.  Weiterhin  heisst  es  vom  nächsten  Tage: 
,,Ich  hatte  mir  bei  Tage  das  Eand  noch  einmal  genauer  ange- 
sehen. Die  etwas  bläuliche  Gesichtsfarbe  vom  Abend  vorher 
war  nicht  mehr  vorhanden.  Ich  glaube,  dass  das  electriaehe 
Licht  am  Abend  vorher  das  derartige  Aussehen  hervorgerufen 
hat.    Das  Kind  war  sehr  stark.     Ich   schätzte   es   um  10  Pfd. 
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herum;  es  kann  aach  noch  kräftiger  gewesen  sein.  Das  Aas- 
sehen  des  Kindes  konnte  auch  für  das  Alter  von  4 — 6  Wochen 
sprechen.  Ohne  Nabelbehind  lässt  sich  fOr  mich  als  Arzt  das 
Alter  des  Kindes  von  einem  Ta|(e  bis  einigen  Wochen  nicht  be- 
stimmen." Dies  klingt  doch  wohl  anders  als  die  Aussage  des  Herrn 
SachverstAndigen.  „Aus  demselben  Gründe  lag  der  Qedanke  fllr 
die  Frau  Gräfin  und  ihre  Verwandten  sehr  nahe,  dem  Hausarzt 
ein  neugeborenes  Kind  vorweisen  zu  können.  Das  Kind  aber,  das 
Herrn  Dr.  R.  gezeigt  wurde,  war,  wenn  wir  uns  an  die  gewöhn- 
lichen Zeichen  halten,  kein  neugeborenes,  es  war  nämlich,  wie 
Dr.  R.  bekundet  hat,  9— -10  Pfd.  schwer.  Es  war  blass  und 
wies  keine  Kopfgeschwulst  auf**.  Ich  erwähne  nebenbei,  dass  die 
Abschätzung  des  Gewichtes  eines  Kindes  in  dem  Kinderbettchen 
nur  nach  dem  Augeomaass  nur  eine  approximative  sein  kann. 
„Auf  die  Versicherung  hin  von  2  Damen  der  Verwandtschaft  der 
Gräfin,  dass  sie  bei  der  Geburt  des  Kindes  selbst  zugegen  ge- 
wesen seien,  überfiel  mich,  so  fährt  Herr  Dr.  R.  fort,  ein  Gefühl 
der  Scham,  dass  ich  der  Gräfin  in  meinem  Innern  mit  meinen 
Zweifeln  unrecht  gethan  hatte**.  Auch  hat  die  Umgebung  damals 
nach  Aussagen  von  Zeugen  in  der  Hauptverhandlung  den  Ein- 
druck gehabt,  dass  Herr  Dr.  R.  an  der  grossen  Freude  über 
den  neugeborenen  Grafen  innigen  Antheil  genommen  habe.  Die 
erste  herbeigeholte  Amme  hat  folgende  beschworene  Aussage 
gemacht:  «Am  Tage  meiner  Ankunft  habe  ich  die  Gräfin  nicht 
zu  Gesicht  bekommen,  sondern  erst  am  nächsten  Tage.  Sie  lag 
noch  im  Bett.  Nach  meiner  Ankunft  wurden  mir  die  Brüste 
abgespritzt  und  dann  ein  kleines  Kind  angelegt.  Es  konnte  nicht 
saugen.  Ein  Arzt  hat  erst  dem  Kinde  die  Zunge  untergesteckt, 
und  nachdem  dem  Kinde  das  Blut  aus  dem  Munde  gewischt 
war,  fing  es  an  zu  saugen.  Bei  dem  Baden  des  Kindes  war  ich 
als  blosse  Zuschauerin  zugegen,  und  habe  ich  in  den  ersten 
Tagen  wiederholt  gesehen,  dass  das  Kind  einen  bläulichen, 
trockenen,  fingerlangen,  mit  einem  Faden  umwickelten  Nabel- 
schnurrest aufwies.  Nach  einigen  Tagen  war  an  Stelle  dieses 
Gebildes  nur  noch  ein  rother  Fleck  zu  sehen.  Ob  dieser  Fleck 
sich  späterhin  verändert  hat,  weiss  ich  nicht.  Die  Windeln, 
welche  ich  selbst  gewaschen  habe,  waren  in  den  ersten  Tagen 
durch  schwaizen,  später  gelben  Stuhlgang  verunreinigt.  Ich 
habe  die  Ueberzeugung,  dass  das  Kind  ein  neugeborenes  war, 
weil  es  in  den  ersten  Tagen  bläulich-roth  ausgesehen  hat  und 
später  weiss  wurde.    Der  Kopf  war  länglich,  doch  will  ich  das 
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nicht  genau  behaupten.  Deshalb  kann  ich  auch  nicht  sagen, 
ob  der  Kopf  des  Kindes  später  mehr  rund  wurde.  Kftseschmiere 
habe  ich  an  dem  Kinde  nicht  wahlgenommen.  Dass  das  Kind 
Anfangs  blftulich-roth  ausgesehen  hat,  dessen  entemne  idi  mich 
und  verbleibe  dabei  trotz  wiederholten  Vorhaltes.  Ich  bin  der 
Ansicht,  dass  ich  genttgend  Nahrung  für  das  Kind  hatte.  Ich 
habe  die  Wüsche  der  Orüfin  damals  öfter  gesehen.  Sie  war 
blutig.  Wenn  das  Kind  gebadet  wurde,  habe  ich  immer  dabei 
gestanden.  Die  Nabelschnur  selbst  habe  ich  nie  angeüaaat  Das 
Baden  besorgte  die  Hebamme,  welche  noch  eine  Woche  mit  mir 
in  dem  Haushalt  zusammen  war.  Die  Hebamme  hat  auch  nach 
dem  Bade  dem  Kinde  eine  Binde  um  den  Nabel  gelegt  und  zwar 
um  den  ganzen  Körper."  Die  2.  Amme  sagt  ans:  ^Das  kleine 
Kind  der  Gräfin  war  ein  kräftiges  Kind,  aber  nicht  so  stark 
wie  meins.  (Das  Kind  der  Amme  ist  am  3.  Januar  1897  ge- 
boren.) Ich  habe  das  Kind,  wie  ich  es  übernahm,  auf  beinahe 
2  Wochen  geschätzt.  Meine  Schätzung  beruht  darauf,  dass  ich 
das  Kind  noch  etwas  roth  am  Leibe  befunden  habe.  Als  ich 
ankam,  sah  der  Nabel  auch  noch  etwas  roth  aus,  doch  habe  ich 
Auffälliges  am  Nabel  nicht  weiter  bemerkt.  Nur  am  Mittwoch 
darauf  bei  der  Taufe  schrie  das  Kind  sehr  und  trat  der  Nabel 
darauf  etwas  heraus,  ging  aber  nach  einigen  Tagen  wieder  zu- 
rück. Der  Nabel  des  Kindes  war  mit  einer  um  den  Körper 
gehenden  Binde  umwickelt,  welche  beim  Baden  abgenommen 
wurde.  Einige  Tage  nach  der  Taufe  wurde  der  Nabel  dann 
weisser.**  Beide  Aussagen  dieser  Ammen  sind  beschworen,  denn 
es  heisst  Bd.  6,  48  Yom  22.  April  1908  und  Bd.  6,  51  vom 
selben  Datum  1.:  „die  Zeugin  leistete  hierauf  den  Zeugeneid.  Ihrer 
Vernehmung  wohnte  Herr  Prof.  Dührssen  als  Sachverständiger 
bei",  und  2.  „die  Zeugin  wurde  darauf  hin  vereidigt.  Auch  ihrer 
Vernehmung  wohnte  Herr  Prof.  Dührssen  bei".  Auch  in  der 
Hauptverhandlung  sagt  die  2.  Amme,  dass  das  gräfliche  Kind 
kleiner  gewesen  sei,  als  ihr  eigenes.  Sie  hält  es  für  aue- 
geschlossen, dass  das  Kind  Mitte  Februar  schon  7  Wochen  alt 
gewesen  sein  könnte.  — 

Ich  schloss  mein  Gutachten  mit  den  Sätzen:  „Das  Kind, 
welches  am  27.  Januar  1897  in  der  Wohnung  der  Angeklagten 
gesehen  worden  ist,  ist  ein  neugeborenes  gewesen.  Ich  enthalte 
mich,  Schlüsse  aus  dieser  für  mich  sicheren  Thatsache  zu  ziehen, 
um  auch  nicht  mit  der  Fussspitze  den  Boden  zu  verlassen, 
auf  welchem  ich  mich  als  Sachverständiger  mit  Fug  und  Recht 
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bewege*".  —  Auf  eine  direkte  Anfrage  des  Vorsitsenden  sprach 
ich  mich  weiter  dahin  ans,  dass  gegen  die  Schwangerschaft,  die 
Geburt,  das  Wochenbett  der  Angeklagten,  wie  uns  diese  Voi^llnge 
von  ihr  und  der  Umgebung  geschildert  worden  seien,  medicinisch 
keine  begründeten  Bedenken  vorgebracht  werden  könnten. 

Wenn  Aerzte  und  Juristen  mit  der  Ftthrung  dieses  denk- 
würdigen Processes  ihre  Unzufriedenheit  und  schwere  Bedenken 
mündlich  und  schriftlich  ausgesprochen  haben,  so  verlangt  es  die 
hohe  Bedeutsamkeit  dieser  allgemein  interessirenden  Angelegen- 
heit, den  Ursachen  der  hier  obwaltenden  Büssstilnde  nachzugehen, 
und  die  Wege  der  Absteilung  derselben  aufzusuchen.  Wir  haben 
hier  vorzugsweise  uns  mit  der  den  Mediciner  betreffenden  Seite 
der  Sache,  und  mit  der  der  Juristen  nur  insoweit  zu  beschäftigen, 
als  sie  unsere  Sachverständigenthätigkeit  tangirt.  „Unter  Sach- 
verstttndigen  werden  nun  erstens  nach  §  78  der  Strafprocess- 
ordnung  ftlr  das  deutsche  Reich  diejenigen  Personen  verstanden, 
welche  auf  Grund  besonderer  Fachkenntnisse,  deren  Besitz  nur 
durch  eine  specialvrissenschaftiiche  Thfttigkeit  oder  durch  eine 
künstlerische  oder  gewerbliche  Uebung  erlangt  werden  kann, 
ein  Gutachten  abgeben,  oder  welche  vom  Richter  behufs  der  Er- 
mittelang solcher  Thatsachen  oder  Zustände  zugezogen  werden,  zu 
deren  Wahrnehmung  derartige  Fachkenntnisse  erforderlich  sind^. 

Hat  der  Herr  Sachverständige  in  seinem  Gutachten  die 
hier  gezogenen  Grenzen  des  Amtes  eines  Sachverständigen 
respectirt?^)  Nur  mit  dem  ersten  Satze  desselben,  in  welchem 
er  auf  Grund  der  geburtshttlflichen  Erfahrungen  die  Möglichkeit 
einer  Schwangerschaft  der  Angeklagten  durchaus  zugegeben  hat. 
Alles  was  der  Herr  Sachverständige  in  seinem  Gutachten  als 
«anffäUig",  ^wunderbar",  n^u^^rklärlich**,  , unglaublich*"  gegen 
die  Annahme  dieser  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft  und 
Gebart  anführt,  ist  nicht  aaf  medicinischem  Boden  gewachsen. 
Trotz  der  hier  und  da  eingestreuten  Bemerkung  «vom  ärztlichen 
Standpunkte  aus^  wird  kein  Mann,  der  den  Begriff  des  ärztlichen 
Sachverständigenamtes  streng  nimmt,  den  Standpunkt  des  Sach- 
verständigen für  den  ärztlichen  halten.  Wenn  derselbe  nun  am 
Schlüsse  mit  Nachdruck  von  der  Mutterschaft  als  dem  höchsten 
Recht  und  dem  höchsten  Gut  einer  Frau,  das  einer  Mutter  durch 
ein  Gutachten  zu  entreissen,  ihm  ein  entsetzlicher  wäre;  von  der 
Pflicht  der  Mutterschaft,   die  hier  nicht  nur  dem  Kinde  sondern 

1)  Die  Fehler  in  den  Sachverständigen-Gntachten  in  den  ersten  drei 
Processen  liegen  klar  sn  Tage. 
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auch  der  übrigen  Familie  gegenüber  su  erfüllen  war,  spricht; 
wenn  er  das  Verhalten  der  Gräfin  im  Falle  einer  Schwanger- 
schaft für  nnerklärlich,  im  Falle  der  Simulation  für  durchaus 
erklärlich  hält;  wenn  er  endlich  das  Gutachten  schliesst:  .Ich 
glaube  daher  nicht,  dass  die  Gräfin  1896  schwanger  war  und 
1897  geboren  hat**,  ...  so  ist  er  vom  ärztlichen  Standpunkte 
entgleist;  und  so  sehr  ich  wie  alle  GoUegen  in  dem  Respect 
vor  dem  Rechte  und  den  Pflichten  der  Mutterschaft,  vor  den 
Pflichten  gegen  die  Familie  mit  ihm  übereinstimme,  so  muss  ich 
hier  laut  aussprechen,  dass  diese  guten  und  schönen  Dinge  nicht 
den  wissenschaftlich  ärztlichen,  sondern  ethischen  und  juristischen 
Grundsätzen  entnommen  sind,  und  darum  nicht  in  ein  ärztliches 
Sachverständigen-Gutachten  gehören. 

Aber  ich  habe  weitere  Beschwerden  gegen  den  Herrn  Sachver- 
ständigen. Die  auch  von  2  Aerzten,  allerdings  nur  durch  Augen- 
schein, constatirte  stetige  Zunahme  des  Leibes  kann  nach  dem  Herrn 
Sachverständigen  durch  eine  entsprechend  gearbeitete  Bandage, 
z.B.  den  vielfach  zur  Sprache  gekommenen  Gummibauch  vorge- 
täuscht werden.  Die  Anklageschrift  beruft  sich  in  der  Be- 
zweiflung  der  Schwangerschaft  wegen  des  Fortbestehens  der 
Menstruation  (auf  Grund  höchst  verworrener  Wäscherinnenaus- 
sagen) ausdrücklich  auf  .Herrn  Prof.  Dtthrssen."  Derselbe 
hat  diesen  Punkt  seines  erlassenen  Gutachtens  dann,  wie  oben 
bemerkt,  fallen  gelassen. 

Aus  der  Aussage  des  Herrn  Sanitätsraths  Rosinski 
in  der  Voruntersuchung  „die  Gräfin  machte  den  Eindruck 
einer  Person,  die  etwas  Schweres  durchgemacht  hatte. 
Da  sich  dieser  Zustand  auch  durch  Ermattung  nach  seelischer 
Anstrengung  in  Folge  simulirter  Geburtsarbeit  erklären 
lässt,  so  konnte  man  daraufhin  nicht  feststellen,  die  Gräfin 
müsse  geboren  haben^',  macht  der  Herr  Sachverständige  verschär- 
fend: .Ich  glaube,  dass  die  Simulation  und  die  ganze  hiermit  ver- 
bundene Aufregung  eine  Frau  mehr  angreifen  kann,  als  eine  regel- 
mässige Geburt.  Er  beruft  sich  dabei  auf  die  .Thatsache^*  der  Er- 
schöpfung der  Schauspielerinnen  nach  nur  3  stündigem  Komödie- 
spielen. Dr.  Rosinski  sagt  in  der  Voruntersuchung:  .Mit  Rücksicht 
auf  den  normalen  Puls,  Temperatur  und  das  Ausbleiben  von 
Blutungen  hatte  ich  keine  besondere  Ursache,  mich  nach  dem 
Verbleib  der  Nachgeburt  zu  erkundigen.  Mir  ist  auch  nicht 
erinnerlich,  dass  ich  darnach  gefragt  habe  und  mir  geantwortet 
sei,  man  habe  die  Nachgeburt  wegen  Stinkens  vergraben."    Der 
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Herr  Sachverstikidige  Bagt:  „Nicht  einmal  die  Nachgeburt  konnte 
Herrn  San.  R.  geaeigt  werden;  in  diesem  besonderen  Falle 
musate  es  für  die  Frau  Oräfin  und  ihre  Angehörigen  von  der 
grösaten  Wichtigkeit  sein,  dem  Arzte,  wenn  ihm  schon  eine 
Untersuchnng  der  Fran  Gräfin  nicht  gestattet  wurde,  wenigstens 
eine  Nachgeburt  zeigen  zu  können,  um  ihm  die  Ueberzeugung 
beizubringen,  dass  eine  Geburt  stattgefunden  habe/'  —  Auf 
meinen  in  der  Hauptverhandlung  gemachten  Hinweis  der 
stinkenden,  angeblich  aus  Krakau  mitgebrachten  Nachgeburt 
gegenüber  der  nach  Zeugniss  der  Frau  Biedermann  frischen, 
nicht  stinkenden  Nachgeburt  der  hier  stattgehabten  Geburt 
erwidert  der  Herr  Sachverständige  dass  die  erstere  durch  An- 
wendung von  desodorirenden  Mitteln,  z.  B.  Lysol,  geruchlos 
gemacht  worden  sein  könne.  —  Aus  der  Aussage  des  Herrn  San. 
Rosinskiin  der  Voruntersuchung:  „Dem  Aussehen  nach  konnte 
es  (das  etwa  10  Pfund  schwere  oder  auch  noch  kräftigere  Kind) 
ebenso  gut  4—6  Wochen  alt  sein,"  wird  bei  dem  Herrn  Sach- 
verständigen: »Das  Kind  aber,  das  Herrn  San.  R.  gezeigt  wurde, 
war,  wenn  wir  uns  an  die  gewöhnlichen  Zeichen  halten,  kein 
neu  geborenes.''  Auf  das  Zeugniss  von  Augenzeugen,  von  dem 
Vorhandensein  eines  frischen  und  zur  richtigen  Zeit  eingetrockneten 
abgefallenen  Nabelschnurrestes  erwidert  der  Herr  Sachverständige 
in  dem  Gutachten  der  Voruntersuchung:  „Es  lässt  sich  ein 
Stückchen  Nabelschnur  oder  ein  ihr  täuschend  ähn- 
liches Gebilde,  z.  B.  ein  Stückchen  eingetrockneten 
Darmes  durch  Heftpflaster  so  am  Körper  befestigen,  dass  es 
im  Badewasser,  mit  dem  es  doch  auch  nur  wenige  Augenblicke 
in  Bertthrung  kommt,  überhaupt  nicht  abgelöst  wird.  Ein  Laie 
kann  hierdurch  sehr  wohl  getäuscht  werden  und  ein  solches 
Stück  für  den  dem  Kinde  zugehörigen  Rest  seiner  eigenen  Nabel- 
schnur halten.**  Er  fügt  zur  Erleichterung  des  Verständ- 
nisses das  Beispiel  der  künstlichen  Barte  und  Perücken 
hinzu!  —  Ich  bemerke  hierzu,  dass  in  der  Hauptverhandlung  von 
anderer  sachverständiger  Seite  auch  die  Möglichkeit  des  Annähens 
eines  Stück  Nabelschnurs  an  die  Binde  erwähnt  worden  ist.  —  Eine 
bereits  in  der  Hauptverhandlung  dahin  richtig  gestellte  Aussage 
einer  Zeugin,  dass  sie  den  Nabel  des  Kindes  im  Bade  nicht 
habe  sehen  können,  weil  es  am  Bauche  mit  einem  Wäschestück 
(Hemdchen,  Windel)  bedeckt  gewesen  sei,  bringt  der  Herr  Sach- 
verständige wiederholt  in  der  Version  vor,  als  ob  das  Kind  mit 
der  Nabelbinde  umwickelt  gebadet  worden  sei  —  natürlich  zum 
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zum  Zwecke  der  TäoBchting.  —  Die  Aussage  der  Amme,  welche 
das  nackte  Kind  als  ein  kleines,  rothes,  mit  Nabelstraog  ver- 
sehenes, geschildert  bat,  dass  das  Kind.  Kindespech  entleert  habe 
(nebenbei  bemerkt  ist  dieser  Umstand  in  der  Anklageschrift 
ttbergangen),  wird  vom  Herrn  Sachverständigen  als  Ammenm&rehen 
erklärt.  —  Die  an  den  Bettpfosten  19  Stunden  nach  der  Geburt 
noch  befestigten  Handhaben  erklärt  er  als  Büttel  zur  Vortänschnog 
einer  stattgehabten  Geburt,  da  sie  sonst  sofort  nach  der  Geburt, 
um  das  Wochenzimmer  sauber  und  ordentlich  herzustellen,  entfernt 
worden  wären.  —  Krampfadem,  welche  die  Gräfin  nach  der 
Geburt  inkommodiren,  dürfen  nach  dem  Herrn  Sachyeretändigen 
erst  dann  als  Zeichen  stattgehabter  Geburt  gelten,  wenn  vor 
der  fraglichen  Schwangerschaft  keine  Krampfadem  beobachtet 
worden  seien.  (!) 

Diese  Aeusserungen  des  Herrn  Sachverständigen  halte  ich 
ftlr  im  höchsten  Grade  bedenklich.  Hier  sucht  er  fOr  jeden 
wichtigen  Anklagesatz  bekräftigende  und  gegen  jede  ent- 
lastende Zeugenaussage  belastende  Momente  beiiusehaffen. 
Diese  Momente  aber  haben  keine  andere  Kraft  als  die  der 
Autorität  des  berafenen  Sachverständigen.  Nicht  fflr  ein 
einziges  ist  ein  Beweis  aus  der  medicinischen  Wissenschaft  und 
Erfahmng  beigebracht.  Hier  berufe  ich  mich  auf  das  Zengniss 
unserer  Autoren  der  gerichtlichen  Medicin:  Bucher,  von  Hoff- 
mann,  Fritsch  und  Strassmann.  Aus  dem  „Ijchrbuch 
der  gerichtlichen  Medicin  des  Herrn  Prof.  Strassmann,  1896, 
führe  ich  folgenden  Passus  an:  S.  23  und  24:  ^clie  unparteiische 
Stellung  des  Gerichtsarztes  erfordert,  dass  er  sein  Gutachten  in 
rein  objectiver,  sachlicher  und  leidenschaftsloser  Weise  abgiebt 
Es  kann  nicht  gebilligt  werden,  wenn  manche  Sachverständigen 
ihre  Ausfühmngen  mit  Ausdrücken  wie  ^ Rabenmutter,"  .ent- 
menschte Mörder^*  decoriren.  Möglich  ist  alles  Mögliche,  absolut 
unmöglich  ist  so  gut  wie  nichts.  Das  müssen  wir  vor  Gericht 
oft  genug  erklären.  Es  ist  aber  nicht  unsere  Aufgabe,  Möglich- 
keiten zu  discutiren,  für  die  im  speciellen  Falle  kein  Anhalt 
vorliegt.** 

„Noch  folgenschwerer  als  der  Fehler  einer  unbegründeten 
Unbestimmtheit  ist  der  einer  unberechtigten  Sicherheit  in  den 
Behauptungen  des  sachverständigen  Gutachters,  zumeist  Folge 
mangelhafter  Kenntniss  oder  ungenügender  Soi^falt.  Jener  wird 
nur  die  Verurtheilung  eines  wirklich  Schuldigen  verhindern, 
dieser  kann  die  Verurtheilung  eines  Unschuldigen   herbeiführen. 
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Um.80  gefahrvoller  erscheinen  die  zu  bestimmten  Urtheile,  als 
der  Laie  gerade  häufig  aus  der  Sicherheit  des  äusseren  Anf- 
tretens  irrigerweise  anf  die  innere  Gediegenheit  schliessen  wird/ 
Und  £.  V.  Hoffmann,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin, 
1903,  8.  47,  spricht  sich  folgendermaassen  aus:  „Der  zur  Haupt- 
verhandlung herbeigezogene  Arzt  hat  ttber  keine  anderen  Ver- 
hältnisse sich  zu  äussern  als  ttber  solche,  die  mit  ärztlichem 
Wissen  beurtheilt  werden  können.  Am  meisten  hat  der 
Arzt  sieh  zu  hflten,  in  die  Rolle  eines  Anklägers  oder  Vertheidi- 
gers  zu  fallen.  Es  wäre  dies  der  grösste  Fehler,  den  er  als 
Sachverständiger  begehen  könnte.  Es  kommt  ihm  durchaus  nicht 
zu,  belastende  oder  entlastende  Momente  aufzubringen;  er 
hat  sich  vielmehr  zu  hüten,  auch  nur  solche  oder  ähnliche  Ausdrücke 
zn  gebrauchen,  sondern  hat  nicht  zu  vei^essen,  dass  seine  Auf- 
gabe besonders  darin  besteht,  gewisse  Thatsachen  oder  Verhält- 
nisse in  ganz  objectiver  Weise  klarzustellen,  während  anderen 
die  Aufgabe  zufällt,  diese  vom  Arzt  klargelegten  Verhältnisse 
als  Beweis  für  die  Schuld  oder  die  Unschuld  des  Angeklagten 
und  für  die  Urtheilsprechung  zu  verwerthen.  Die  Wichtigkeit 
seiner  Darlegungen,  von  denen  meist  die  Entscheidung  abhängt, 
darf  ihn  nicht  verleiten,  den  Standpunkt  des  Richters  einzuneh- 
men. Das  Bewusstsein  dieser  Wichtigkeit  wird  ihn  veranlassen, 
bei  seinem  Gutachten  strenge  Wissenschaftlichkeit  walten  zu 
lassen.** 

Vor  Oericht  soll  der  Sachverständige  nach  dem  Urtheil 
aller  Autoritäten  seine  Behauptung  beweisen.  Möglich  ist  eben 
Alles,  wie  Strassmann  mit  Recht  sagt.  Gummibauch,  Schrot- 
bentel,  Bandagen,  mit  Heftpflaster  angeklebter  Nabel,  alles  dies 
muss  bewiesen  werden;  und  werden  wir  ttber  derartige  Dinge 
vom  Richter  befragt,  so  hat  der  Sachverständige  die  Beant- 
wortung zurttckzuweisen.  Nicht  er  ist  dazu  da,  derartige  Räthsel, 
die  ins  Unendliche  vermehrt  werden  können,  zu  lösen;  der  Jurist 
hat  diese  Dinge  unwiderleglich  zu  beweisen.  Diese  Grundsätze 
können  nicht  energisch  genug  betont  werden.  Hoffentlich  habe 
ich  mit  meinen  Darlegungen  speciell  meine  jttngeren  Herren 
Collegen  ttberzeugen  können.  —  Im  Rttckblick  auf  diesen  Pro- 
cess  möchte  ich  meiner  Ueberzeugung  Ausdruck  geben,  dass  der 
Sachverständige  in  der  Voruntersuchung  nach  Vernehmung  der 
Zeugen  und  Einsicht  in  die  Acten  dem  Richter  zu  sagen  gehabt 
hätte:  „Wenn  Sie  die  Anklage  erheben,  so  thun  Sie  es  auf  Ihre 
juristische  Verantwortlichkeit,  im  Vertrauen  auf  Ihre  juristi- 
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gefilhrlich  war  wie  die  Krankheit,  die  er  bekämpfen  sollte.  Dar 
mala  wendete  sich  das  misstranisch  gewordene  Publicnm  viel- 
fach an  Nicbtärzte,  was  man  ihm  kaum  verargen  konnte.  Wir 
Aerzte  dürfen  uns  rühmen,  dass  wir  in  harter  Arbeit  und  Selbst- 
kritik unser  Thun  Imd  Lassen  anf  festere  Grundlage  gesteilt 
und  damit  das  Recht  erworben  haben,  dem  Publicnm  zu  sagen: 
du  hast  nicht  nöthig  bei  Laien  Hülfe  zu  suchen.  Wenn 
Verdächtigung  und  Anklage  einen  bisher  Unbescholtenen  un- 
gerechterweise trifft,  so  darf  man  wohl  von  einer  Krank- 
heit sprechen,  die  sein  sociales  Leben  befallen  hat.  —  Drin- 
gend zu  wünschen  ist  dann,  dass  er  zur  Oenesung  seiner 
Ehre  in  die  Hände  eines  Richters  komme,  der  nicht  so  ge- 
fährlich wie  der  Process  ist.  —  Nun,  m.  H.,  wenn  das  Publicnm 
glauben  müsste,  dass  solche  Furcht  begründet  sei,  wäre  es  dann 
zu  verwundem,  dass  es  si^h  an  Laienrichter  wendete  und  spräche: 
„Oott  sei  Dank,  dass  wir  Schwurgerichte  haben?"  —  Dass 
aber  in  der  That  Manches  dringend  der  Verbesserung  bedürftig 
ist,  beweist  mir  unteren  anderen  Publicationen  vor  Allem  die 
oben  citirte  des  Herrn  Prof.  Rosenfeld,  welche  mit  den 
Worten  schliesst:  „Der  wunde  Punkt  unseres  Verfahrens  ist 
nicht  in  erster  Linie  die  Verfassung  unserer  Oerichte,  sondern 
die  Gestaltung  der  Voruntersuchung,  ihr  Verhältniss  zur  Haupt- 
verhandlung,  die  Stellung  des  Staatsanwaltes  und  des  Ver* 
theidigers.  Möge  hier  die  Reichsgesetzgebung  so  bald  wie  mög- 
lich eingreifen.'' 

Die  Vertreter  des  Richteramtes  wie  des  Aerztestandes  haben 
die  Pflicht,  ein  Gut  vor  allem  Andern  zu  erwefben  und  zu 
wahren,  das  Vertrauen  der  Mitbürger. 


IX. 

Therapeutische  Versuche  mit  Elektro- 
magneten. 

Von 

Dr.  Tobj  Cohiiy  Nervenaret  in  Berlin. 

M.  H.!  Die  therapeutischen  Versuche  mit  Elektromagneten, 
über  die  ich  Ihnen  heute  berichten  will,  und  die  nunmehr  etwa 
ein  Jahr  zurückliegen,  stützen  sich  auf  folgende  Thatsachen: 

Der  Schweizer  Ingenieur  Bugen  Konrad  Müller  stellte 
vor  einigen  Jahren  technische  Versuche  mit  einer  bestimmten, 
bald  zu  besprechenden  Art  von  Elektromagneten  an  und  machte 
dabei  die  Beobachtung,  dass  die  bei  diesen  Arbeiten  beschäftigten 
Personen  an  ihrem  Körper  gewisse  wohlthätige  therapeutische 
Wirkungen  verspürten.  Er  veranlasste  daraufhin  Nachprüfung 
dieser  Frage  von  ärztlicher  Seite,  und  es  erschien  einerseits 
bald  eme  Reihe  von  Arbeiten,  zunächst  von  Schweizer  Aerzten, 
die  das  Müller 'sehe  Verfahren  zu  Heilzwecken  empfahlen, 
andererseits  wurden  in  Kürze  allerorts,  u.  a.  auch  in  Berlin, 
Institute  erö&et,  die  der  elektromagnetischen  Behandlung  ge- 
widmet waren. 

Das  Konrad  Müller'sche  Verfahren  oder  System  Konrad 
besteht  darin,  dass  der  Strom  einer  electrischen  Wechselstrom- 
anlage oder  der  in  Wechselstrom  transformirte  Gleichstrom  einer 
Centrale  zu  einer  Drahtspirale  geleitet  wird.  Diese  Spirale  ist 
um  einen  hohlen  Kern  aus  zahlreichen  Eisenblechblättchen  ge- 
wickelt. In  dem  Eisenkern  erzeugt  demgemäss  der  Strom,  der 
bei  relativ  geringer  Spannung  und  Wechselfrequenz  eine  ziem- 
lich hohe  Intensität  hat  (etwa  80—40  Ampere)  einen  Magnetismus 
mit  ca.  lOOinal  pro  Secunde  wechselnder  Polarität.   Der  so  ent- 
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standene  Elektromagnet  zieht  paramagnetische  Körper  (z.  B.  Eisen) 
an,  stösst  diamagnetische  (z.  B.  Alnminium)  ab  und  ist  so  kräftig, 
dass  durch  eine  zwischen  die  genannten  Körper  und  den  Magneten 
gebrachte  Scheidewand  (Zimmerwand  oder  auch  den  menschlichen 
Körper)  die  magnetischen  Kraftlinien  hindurchgehen  und  noch 
jenseits  davon  nachzuweisen  sind.  Diese  Erscheinung  des  Hin- 
durchgehens  (permeare)  hat  Anfangs  dazu  geführt,  das  Verfahren 
»Permea- Verfahren''  zu  nennen,  eine  Bezeichnung,  die  jetzt  fallen 
gelassen  ist. 

Das  Instrumentarium  besteht,  entsprechend  dem  Oesagtenj 
aus  einer  Stromquelle  (Wechselstromcentrale  oder  Gleichstrom- 
centrale  -j~  Transformator)  und  aus  dem  Radiator,  d.  h.  dem 
Elektromagneten,  der  in  eine  beweglich  aufgehängte,  mit  der 
Oylinderfiäche  horizontal  stehende  Trommel  eingeschlossen  ist 
Die  Grundfläche  der  Trommel,  die  dem  Beschauer  zugekehrt  ist, 
besteht  aus  Serpentinstein  oder  Marmor,  um  die  Ausstrahlung 
der  innen  entwickelten  Wärme  zu  verhindern.  Es  erhitzt  nämlich 
der  starke  Wechselstrom  die  Metalltheile  ganz  ausserordentlich, 
und  darum  enthält  auch  der  Radiator  eine  innere  und  äussere 
Wasserktthlvorricbtung.  Ein  Tableau  umfasst  die  Apparate  zur 
Zuleitung,  Regulirung  und  Messung  des  Stromes. 

Was  nun  die  physiologische  Wirkung  des  so  erzeugten 
wechselnden  magnetischen  Feldes  auf  einen  in  den  Bereich  der 
Kraftlinien  (also  vor  den  Radiator)  gebrachten  menschlichen 
Körper  betrifft,  so  sind  trotz  der  vorliegenden  Arbeiten  von 
Kuznitzky,  Rodari,  Frankenbäuser,  Beer  u.  A.  die  bisher 
als  feststehend  anzusehenden  Daten  noch  äusserst  spärlich.  Sicher- 
gestellt erscheinen  eigentlich  nur  2  Thatsachen,  nämlich  1«  dass 
eine  physiologische  Einwirkung  auf  das  Muskel-  und 
sensible  oder  motorische  Nervensystem  nicht  statt- 
findet und  2.  dass  bei  seitlicher  Näherung  des  Auges 
an  den  Radiator  die  meisten  Menschen  eine  Flimmer- 
bewegung wahrnehmen,  die  bei  Augenschluss  gewöhn- 
lich verschwindet.  Manche,  z.  B.  ich  selbst,  können  das 
Phänomen  auch  bei  geschlossenen  Augen  nachweisen,  wieder 
andere  sehen  es  überhaupt  nicht.  (Die  an  das  bekannte  galva- 
nische Lichtbild  erinnernde,  aber  mit  ihm  höchstwahrscheinlich 
nicht  identische  Erscheinung  ist  bisher  nicht  genügend  geklärt. 
Ob  sie,  wie  Beer  annimmt,  aus  den  Vibrationsbewegnngen  des 
Blutes  in  den  Augengefässen  oder  des  Augapfels  selbst  erklärt 
werden   kann,   ist  noch  zweifelhaft.)    Kuznitzky  u.  A.  wollen 


—     161     — 

nach  den  elektromagnetischen  Sitzungen  eine  erhebliche  Steigerung 
des  Oxyhämoglobingehaltes  des  Blutes  gefunden  haben;  diese 
Befunde  bedürfen  aber,  wie  Eulenburg  richtig  bemerkt,  noch 
sehr  der  Nachprüfung.  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  schon 
Faraday,  Herrmann  u.  A.  vor  langer  Zeit  Versuche  über  die 
physiologischen  Wirkungen  des  Magnetfeldes,  allerdings  des 
ruhenden  Feldes,  angestellt  haben,  die  im  Wesentlichen  negativ 
ausgefallen  sind. 

Gegenüber  diesem  geradezu  ärmlichen  Erfolge  der  physio- 
logischen Untersuchungen^)  sollen  nun  nach  den  vorliegenden 
Veröffentlichungen,  die  naturgemäss  vorwiegend  von  den  an  den 
elektromagnetischen  Instituten  thätigen  Aerzten  ausgehen,  die 
therapeutischen  Erfolge  des  Verfahrens  sehr  erhebliche  sein. 
Die  grössten  Erfahrungen  nach  dieser  Richtung  scheinen  Ro dar i 
(mit  384  Fällen  nach  der  letzten  Publication)  und  Lilienfeld 
(mit  ca.  lOCX)  Fällen)  zu  haben.  Sie  berichten  über  43  pCt.  bezw. 
24  pGt.  Heilungen  und  ca.  46 — 57  pOt.  Besserungen  und  empfehlen 
das  Verfahren  gegen  Neuralgien,  Krampfzustände  neur- 
algischer Natur  (?),  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus, 
Gicht,  Tabes  dorsalis,  centrale  Neurosen,  insbesondere 
auch  sexuelle  Neurasthenie,  Herz-  und  Magenneurosen,  sowie 
eine  Reihe  functioneller  Symptome,  unter  denen  Schlaflosig- 
keit obenan  steht. 

Bei  der  auffallenden  Incongruenz  dieser  allem  Anschein 
nach  ausserordentlichen  therapeutischen  Resultate  mit  der  ge- 
ringen Ausbeute  der  physiologischen  Versuche  kam  mir  das 
Anerbieten    der  Firma  Trüb  &  Co.,    mir   einen  von    ihr  con- 


1)  Die  in  der  Diacassloa  zu  diesem  Vortrage  von  Herrn  Gollegen 
Lilienfeld  aufgestellte  Behauptung^  dass  man  doch  auch  von  anderen 
physikalischen  Agentien,  die  man  ohne  Sehen  anwende,  die  physiologischen 
Orondlagen  der  therapeatischen  Wirkung  zu  wenig  kenne,  z.  B.  vom 
galvanischen  Strom,  ist  weder  den  Thatsachen  entsprechend  noch  stich- 
haltig. Das  erstere  gilt  namentlich  gerade  für  den  galvanischen  Strom, 
dessen  die  Erregbarkeit  beeinflussende,  Gontractionen  erzeugende,  die 
Circalation  verändernde  u.  a.  Wirkungen  durch  das  Experiment  fest- 
gelegt» dessen  chemische  (elektrolytische  und  kataphorische)  Eigenschaften 
grfLndlich  studirt  sind,  fSr  den  überdies  zum  Theil  exacte  klinische  Reihen- 
Temache  (E.  Remak)  vorliegen,  ond  dessen  therapeutische  Indieationen 
sich  zum  Überwiegenden  Theil  mit  den  genannten  physiologischen  und 
ehemischen  Befunden  decken  (vergl.  darüber  auch  meinen  „Leitfaden  der 
Slektrodiagnostik  u.  Elektrotherapie",  2.  Aufl.,  p.  99ff.).  Was  aber  die- 
jenigen physikalischen  Heilmethoden  betrifft,  deren  wissenschaftliche  Be- 
gründung ebenso  unbefriedigend  ist  wie  die  der  elektromagnetischen 
Therapie,  so  trifft  eben  auch  diese  der  Einwand,  dass  ihre  speci fische 
(d.  b.  nicht-psychiHch<>)  Wirksamkeit  noch  des  Beweises  harrt. 

VdrhBDdl.  der  Berl.  med.  Gm.    1904.    II.  11 
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strnirten  Apparat  zu  Versuchen  mit  elektromagnetischer  Be- 
handlang an  geeignetem  Krankenmaterial  zur  Verfügung  sa 
stellen,  um  so  erwttnschter,  als  in  den  bis  damals  yorliegenden 
Arbeiten  über  das  Thema  mir  ein  Factor  viel  zu  wenig  in  Be- 
tracht gezogen  schien,  der  doch  in  erster  Reihe  mitberechnet 
werden  muss,  wenn  man  ttber  den  Werth  einer  neuen  Methode 
ein  richtiges  Urtheil  haben  will,  das  ist  der  Einfluss  der 
Suggestion. 

Der  Trtt besehe  Apparat  ist  lediglich  eine  Modification  des 
Müller 'sehen:  er  unterscheidet  sich  von  ihm  nur  dadurch,  dsss 
an  Stelle  des  Wechselstroms  Gleichstrom  und  an  Stelle  des 
feststehenden  Elektromagneten  ein  rotirender  getreten  ist  Es 
wird  also  ebenfalls  ein  wechselndes  magnetisches  Feld  erzeugt, 
aber  nicht  mit  Wechselstrom  in  einem  ruhenden  Eisraken, 
sondern  mit  Oleichstrom  in  einem  rotirenden  hufeisenfbrmigen. 
Der  Apparat  ist  im  üebrigen  dem  Mtl  11  er 'sehen  analog,  nur 
umfasst  der  Radiator,  der  —  wie  bei  dem  anderen  —  durch 
einen  Flaschenzug  in  jeder  Höhe  fixirt  und  dem  zu  behandeln- 
den Körpertheil  genähert  werden  kann,  ausser  dem  Magneten 
auch  noch  den  Motor. 

Als  technische  Vortheile  dieses  Arrangements  sind  von 
elektrotechnischer  Seite  folgende  angeführt  worden:  erstens 
sei  Gleichstrom  im  Allgemeinen  leichter  zu  beschaffen  als 
Wechselstrom;  zweitens  falle  die  Erhitzung  der  Metalltheile, 
die  bei  dem  Wechselstromverfahren  als  Folge  der  sogenannten 
Hysteresis  eine  doppelte  Kühlvorrichtung  nothwendig  mache, 
hier  fort;  damit  falle  die  Kühlvorrichtung  selbst  fort,  und  es 
könne  an  Stelle  der  Marmor-  oder  Serpentinsteinplatte  Glas 
oder  dergleichen  treten;  drittens  sei  der  Polwechsel  des  Feldes, 
der  beim  MttUei 'sehen  Verfahren  durch  die  Periodenzahl  des 
Wechselstroms  ein-  für  allemal  gegeben  ist,  bei  dem  Trttb 'sehen 
regulirbar  und  zwar  durch  beliebige  Modification  der  (durch 
einen  Elektromotor  erzeugten)  Umdrehungsfrequenz  des  Magneten. 

Es  ist  jedoch  über  die  physikalischen  und  auch  über  die 
physiologischen  Eigenschaften  des  nach  dieser  Methode  erzeugten 
wechselnden  Magnetfeldes  in  letzter  Zeit  (nach  Abschluss  meiner 
Versuche) '  ein  lebhafter  litterarischer  Streit  zwischen  E. 
K.  Müller  einerseits  und  dem  Elektrotechniker  Prof.  Dr. 
Kalischer  andererseits  entbrannt,  in  welchem  es  sich  besonders 
darum  handelt,  inwieweit  die  beiden  Arten  der  Felder  mitein- 
ander  in  Bezug   auf  Wesen   und  Wirkung  identisch,   bezw.  das 
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eine  oder  andere  der  Systeme  vorsnziehen  sei.  Ohne  in  diesen 
Streit  der  Techniker  eingreifen  zu  wollen,  möchte  ich  nur  soviel 
constatiren,  dass  ich  an  dem  Trüb 'sehen  Apparate  ebenso  wie 
an  dem  mir  gleichfalls  bekannten  Konrad 'sehen  feststellen 
konnte:  Abstossen  und  Anziehen  von  Alnminium,  resp.  Eisen, 
typische  Anordnung  und  Rotation  von  Eisenfeilspähnen,  Rotation 
einer  Magnetnadel  in  einer  Tangenten-Bnssole,  nnd  dass  auch 
Jenseits  des  Körpers  diese  magnetischen  Erscheinungen  noch 
nachweisbar  waren. 

Das  Lichtphlnomen  war  sehr  deutlich  nnd  wurde  von  den 
meisten  der  GoUegen,  denen  der  Apparat  gezeigt  wurde,  ge- 
sehen, von  einigen  —  u.  A.  von  mir  —  auch  bei  geschlossenen 
Augen.  Ich  selbst  verspürte  bei  Näherung  des  Gesichts  an  den 
Radiator  öfters  einen  deutlichen  galvanischen  Oeschmack.  Es 
erscheint  also  zunächst  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  wenig- 
stens nach  physiologischer  Richtung  hin  das  elektromagnetische 
Feld  im  Wesentlichen  die  gleichen  Eigenschaften  beim  Trttb- 
schen  wie  beim  Mttll  er 'sehen  System  entfaltet.  Freilich  wären 
fttr  beide  Systeme  planmässige  physiologische  Nachprüfungen 
sehr  erwünscht;  ich  selbst  war  leider  nicht  in  der  Lage,  sie 
ausführen  zu  können. 

Diese  Annahme  der  qualitativen  Uebereinstimmung  beider 
Systeme  scheint  denn  auch  neuerdings  auf  therapeutischem  Ge- 
biete ihre  Bestätigung  erlangt  zu  haben.  Als  ich  vor  etwa 
einem  Jahr  mit  meinen  Versuchen  begann,  lagen  allerdings  von 
Trüb 'scher  Seite  noch  keinerlei  Erfahrungen  vor.  Noch  vor 
der  völligen  Beendigung  meiner  Versuche  jedoch'  und  vor  An- 
stellung irgend  welcher  anderweitigen  erblickte  ein  Prospect 
Trflb 'scher  Institute  das  Licht  der  Welt,  in  welchem  in  glück- 
licher Vorahnung  kommender  Ereignisse  das  Verfahren  gegen 
dieselben  Erkrankungen  als  geeignet  empfohlen  wurde  wie  das 
Konra|d'sche.  Diese  Ahnung  wurde  nicht  getäuscht;  denn  auch 
nach  dem  neuen  Verfahren  wurden,  wie  die  neueste  Veröffent- 
lichung von  Loewy  und  Neu  mann  ausfuhrt,  bei  den  gleichen 
Krankheitsgruppen  14,4  pCt.  Heilungen  und  43,3  pCt.  Besserungen 
erzielt  ^ 

Meine  eigenen  Behandlungs versuche  mit  dem  Trüb 'scheu 
Apparate  erstreckten  sich  über  die  Zeit  von  4  Monaten  und 
wurden  an  37  Patienten  angestellt,  die  theils  meiner  Privat- 
klientel, theils  —  und  zwar  vorwiegend  —  der  Poliklinik  des 
Herrn    Professor    Mendel    entstammten;    es   wurden   in  erster 
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Reihe  Fälle  ausgesucht,  bei  denen  nach  den  Angaben  der 
Autoren  das  Konrad'sche  Verfahren  Erfolge  gezeitigt  hatte; 
handelte  es  sich  doch  ftu*  miqh  um  etwas  gänzlich  Neues  und 
(Jnerprobtes,  zumal  solange  physiologische  Unterlagen  fehlten. 
Es  kamen  demnach  zur  Behandlung 

17  Neuralgien  (8  des  Trigeminus,  2  des  Occipitalis,  2  des 
Plexus    brachialis,    8    der    Intercostales    und   2    des 
Ischiadicus); 
2  localisirte  Tics  (im  Facialis-  und  Accessoriusgebiet); 
9  Neurosen    (2    Neurasthenien,      darunter    1     sexuelle; 

4  Hysterien;  3  Hemicranien); 
4  Gelenkaffectionen    (8    Gelenkrheumatismen;    1    Malum 

coxae  senile); 
2  Agrypnien  auf  nervöser  Grundlage;  schliesslich  noch 
1  Fall  von  Thomsen'scher  Krankheit; 
1  Chlorose  und 
1  Fall  von  intermittirendem  Hinken. 

Die  Behandlung  fand  täglich  bis  zweitägig  statt  Die 
Sitzungsdauer  schwankte  Anfangs  zwischen  8  und  15  Minuten: 
schliesslich  schienen  sich  die  Patienten,  die  überhaupt  angaben, 
Besserung  zu  verspüren,  bei  einer  Dauer  von  etwa  5  Minuten 
relativ  am  wohlsten  zu  fühlen. 

Einer  weiteren  Ausprobirung  bedurfte  die  Zahl  der  Wechsel- 
touren; schliesslich  schien  mii*  die  von  1000 — 1200  Touren  pro 
Minute  als  die  verhältnissmässig  wirksamste.  --^ 

Den  zu  behandelnden  Eörpertheil  näherte  ich  dem  Radiator 
nur  bis  zu  einer  Distanz  von  etwa  2 — 8  cm,  da  bei  direkter 
Anlegung  an  denselben  eine  vibrationsähnliche  Erschütterung 
des  Körpers  sich  geltend  machte,  die  die  Beobachtung  der 
Stromeinwirkung  hätte  trüben  können.  Bei  einzelnen  Fällen 
wurde  auch  noch  eine  kleine,  an  einem  Gestell  verschiebliche 
Eisenplatte  oder  Eisenkugel  an  die  andere  Seite  des  behandelten 
Körpertheils  gebracht,  eine  Art  „Konzentrator",  der  eine 
Verdichtung  der  Kraftlinien  nach  der  erkrankten  Stelle  erzeugen 
sollte.  Es  blieb  mir  zweifelhaft,  ob  er  irgend  einen  therapeuti- 
schen Einfluss  hat.  ' 

Verbalsuggestionen  wurden  natürlich  ängstlich  vermieden, 
dagegen  täglich  die  Angaben  der  Patienten  sowie  etwaige 
objective  Veränderungen  notirt.  Andere  Behandlungsmethoden, 
auch    medicamentöse,   wurden,    soweit   mir  bekannt  wurde,   von 
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meinen  Patienten  nicht  angewandt.  Ansnahme  macht  ein  Fall, 
in  dem  das  RcBultat  gänzlich  negativ  war. 

Was  nnn  den  Erfolg  betrifft,  so  mnss  ich  zunftohst  von  den 
37  Patienten  7  ausscheiden,  die  nur  1 — 3  mal  zur  Behandlung 
kamen  und  dann  aus  unbekannten  Orttnden  fortblieben  (darunter 
befanden  sich  4  echte  Neuralgien,  1  Cephalaea,  1  H^micranie 
und  1  chronische  Arthritis). 

Von  den  übrigen  30  Fällen  hat  sich  bei  12  das  Verfahren 
als  zweifellos  unwirksam  erwiesen.  Eb  waren  6  Trigeminus-, 
Intercostal-  und  Brachialneuralgien,  2  Hysterien,  1  Acces- 
soriustic,  1  chronische  Omarthritis,  1  Myotonia  congenita  und 
1  Blitzschlagneurose.  Bei  der  letzteren  und  bei  einer  hysteri- 
schen Aphonie  trat  sogar  unter  der  Behandlung  Verschlechterung 
des  subjectiven  Befindens  ein. 

Bei  6  weiteren  Fällen  schien  eine  vorttbergehende 
Besserung  sich  geltend  zu  machen,  die  aber  bald  als  nur 
scheinbar  sich  enthttllte:  es  war  1  Facialistic,  der  aber  bald 
wieder  in  alter  Weise  zum  Vorschein  kam;  1  Hemicranie,  bei 
der  während  der  Behandlungsdauer  2  Anfallsintervalle  länger 
waren  als  vor  der  Behandlung;  1  Spermatorrhoe  bei  einem 
Nenrastheniker,  bei  der  ebenfalls  einige  Tage  die  Samenergüsse 
seltener  zu  sein  schienen,  um  dann  wieder  mit  der  früheren 
Häufigkeit  aufzutreten,  2  Fälle  von  Ischias,  die  sich  trotz  an- 
fänglicher Besserung  durch  den  Elektromagneten  später  bei 
anderen  Behandlungsmethoden  besser  fühlten  als  bei  der  Magnet- 
bebandlnng;  und  eine  Frau  mit  doppelseitiger  chronischer 
Omarthritis  rheumatica,  deren  eine  Schulter  nach  10  elektro- 
magnetischen Sitzungen  zwar  objectiv  unverändert  blieb,  aber 
snbjective  Besserung  (Schmerzlinderung)  erlangte,  während  die 
andere  nach  24  Sitzungen  keine  Besserung  zeigte,  dagegen  durch 
Massage  und  Gymnastik  sofort  erhebliche  Fortschritte  machte 
und  jetzt  geheilt  ist. 

Von  den  übrigen  12  Fällen  zeigten  die  besten  Erfolge 
folgende  vier:  1  neuralgiformer  Gesichtsschmerz  (keine  echte 
Neuralgie)  bei  einer  hysterischen  Person,  2  Fälle  von  nervöser 
Schlaflosigkeit  und  eine  (wahrscheinlich  alkoholistische)  Inter- 
costalneuralgie,  die  jahrelang  mit  häufigen  Remissionen  bestanden 
hatte  und  übrigens  jetzt  wieder  recidivirt  ist.  Die  letztere  ver- 
schwand nach  31  Sitzungen,  die  ersteren  3  Fälle  nach  10—15. 
Von  „Heilung"  kann  man  natürlich  hier  nicht  reden;  es  han- 
delt sich  um  Beseitigung  eines  Symptoms  eines  im  Uebrigen 
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unverändert  fortbestehenden  Leidens.  —  Als  gebessert  und 
fernerhin  zu  nennen:  2  Fälle  von  OephaUea  (nenrastheniea), 
2  bereits  gebessert  zur  Behandlung  gekommene  und  jahrelang 
bestehende  Trigeminusneuritiden  (I.  Ast),  von  denen  ttbrigens 
die  eine  nach  8  Wochen  recidivirte;  eine  Brachialgie  bei  einer 
an  CholeUthiasis  leidenden  Frau  (nach  19  Sitzungen  gebessert); 
Schwindelanfälle  bei  einem  chlorotischen  Kinde  (nach  der 
7.  Sitzung,  nb.  wenige  Tage  vor  Weihnachten,  blieb  das  Kind 
fort).  Deutlich  snbjectiv  gebessert  fühlte  sich  eine  Frau,  die 
seit  18  Jahren  an  Malum  coxae  senile  litt  und  nach  BS  Sitzungen 
angab,  8  Treppen  hinaufsteigen  zu  können,  was  frtther  ganz  un- 
möglich gewesen  wäre,  und  ein  Mann  mit  intermittirendem 
Hinken,  der  von  der  9.  Sitzung  ab  grössere  Wege  fast  ohne 
Pausen  machte,  während  er  vorher  alle  200  Schritte  stehen 
bleiben  musste.  Demgegentlber  muss  betont  werden,  dass  1.  die 
objectiven  Krankheitszeichen  in  beiden  Fällen  andauernd  unver- 
ändert bestanden  (die  Gelenkveränderungen  bei  der  Frau,  der 
fehlende  Puls  der  A.  dorsalis  pedis  bei  dem  Manne)  und  2.  dass 
bei  beiden  bis  zuletzt  auch  heftige  Exacerbationen  eintraten. 

Ich  möchte  mich  also  in  Bezug  auf  die  therapeutischen  Er- 
folge dahin  resumiren:  Besserungen  wurden  allerdings  durch  die 
Behandlung  hervorgerufen,  und  zwar  in  18  Fällen;  aber 

1.  war  die  Besserung  in  mindestens  6  Fällen  mehr  oder 
weniger  rasch  vorübergehend,  resp.  unsicher; 

2.  war  sie  in  weiteren  mindestens  3  Fällen  nicht  recidiv- 
frei  oder  war  nur  die  Fortsetzung  einer  bereits  be- 
ginnenden Spontanbesserung; 

3.  war  in  keinem  einzigen  Fall  die  Beseitigung  eines  ob- 
jectiv  nachweisbaren  Symptoms  vorhanden,  selbst  dort, 
wo  exquisit  organische  Leiden  (Glaudicatio  intermittens, 
Malum  coxae  senile)  subjective  Erleichterung  erfuhren; 

4.  war  selbst  in  den  günstigsten  Fällen  (4  an  Zahl)  nie 
von  einer  Heilung  des  eigentlichen  Leidens,  sondern 
bestenfalls  von  der  Beseitigung  eines  Symptoms  bei 
unverändert  bestehendem  Orundleiden  die  Rede.  Es 
waren  2  Fälle  von  nervöser  Schlaflosigkeit,  1  von 
neuralgiformem  Oesichtsschmerz  (keine  echte  Trige- 
minusneuralgie)  und  1  zu  Recidiven  und  Remissionen 
neigende,  wahrscheinlich  alkoholistische,  Intercostal- 
neuralgie. 

Bevor    ich   zu   einer  Würdigung   der   Behandlnngsresultate 
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komme,  möchte  ich  nnr  noch  kurz  erwähnen,  dass  ich  Schädi- 
gungen durch  die  Behandlung  nicht  gesehen  habe.  Dass  eine 
hysterische  Person  nach  jeder  Sitzung  einen  hysterischen  Anfall 
bekam,  ist  wohl  nicht  besonders  bemerkenswerth. 

M.  H.  Wenn  ich  aus  diesen  meinen  Beobachtungen  die 
Schlüsse  ziehe,  so  bin  ich  dabei  wohl  auf  den  Einwand  gefasst, 
dass  mein  Material  im  Vergleich  zu  dem  von  anderer  Seite  publi- 
cirten  klein  ist.  Ich  räume  das  ohne  Weiteres  ein,  möchte  aber 
allerdings  hinzufügen,  dass  ich  die  meisten  der  genannten  Fälle 
recht  lange  beobachtet  habe  und  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt 
allen  Einzelheiten  des  Verlaufs  gefolgt  bin,  und  dass  ich  hoffe, 
dass  diese  —  bei  einem  kleineren  Material  vielleicht  besser  als 
bei  emem  sehr  grossen  durchführbare  —  Oenauigkeit  ein  ge- 
wisaes  Aequivalent  gegenüber  dem  genannten  Mangel  bietet. 

Das  Auffälligste  war  mir  1.  die  Uebereinstimmung  meiner 
Resultate  bei  der  Elektromagnetbehandlung  mit  denen,  die  ich 
vor  einigen  Jahren  bei  meinen  Versuchen  mit  Teslaströmen  er- 
zielt hatte,  und  die  später  auch  anderweitig  volle  Bestätigung 
fanden;  auch  dort  hatte  ich  als  einwandsfreie  günstige  Resultate 
zu  verzeichnen:  das  Ergebniss  der  Behandlung  bei  functionellen 
Beschwerden,  besonders  bei  Schlaflosigkeit,  sowie  bei  einer 
Intercostalneuralgie  (letzteres  offenbar  zufällig  genau  so  wie  hier). 

2.  ist  auffallend  —  und  das  deckt  sich  wiederum  mit  meinen 
Versuchen  an  Teslaströmen  —  dass  gerade  die  von  anderer 
Seite  als  besonders  für  die  Behandlung  geeignet  be- 
zeichneten Erankheitszustände  sich  bei  meinen  Untersuchungen 
als  gänzlich  refractär  gegen  die  Therapie  erwiesen:  im  vor- 
liegenden Falle  waren  das  vor  allem  die  Neuralgien,  namentlich 
die  des  Trigeminus.  Echte  Neuralgien  lieferten  mir  die 
schlechtesten  Heilresultate.  Neuralgiforme  Schmerzen 
freilich,  die  bei  Neurosen  aller  Art  vorkommen,  aber  der  ty- 
pisdien  Neuralgie- Charakteristika  entbehren,  konnte  auch  ich 
als  gebessert  anführen;  das  sind  jedoch  Fälle,  die  gelegentlich 
jeder  Therapie  weichen,  während  die  echten  Neuralgien  be- 
kanntlich der  Heilkunst  oft  die  schwersten  Aufgaben  stellen. 

Wenn  ich  demnach  das,  was  die  früheren  Arbeiten  und 
meine  eigenen  Untersuchungen  über  die  Elektromagnetbehand- 
lung  gezeitigt  haben,  zusammenfasse,  so  haben  wir  es  mit  einem 
Verfahren  zu  thun,  das  1.  in  Bezug  auf  seme  etwaigen  physio- 
logischen Grundlagen  noch  auf  sehr  schwachen  Füssen  steht; 
2.  sich  gegen  objectiv  nachweisbare  Krankheitszeichen   gänzlich 
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unwirksam  erweist;  8.  seine  günstigen  Wirkungen  nur  in  der 
Beseitigung  einzelner  Symptome  bei  unverändertem  Orundleiden 
entfaltet  —  nach  meiner  Erfahrung  nicht  einmal  bei  schwereren 
Sjmptomencomplexen,  wie  z.  B.  den  echten  Neuralgien;  4.  in 
seiner  Wirksamkeit  bei  einem  und  demselben  Symptomenbild  oft 
wechselnd  und  unzuverlässig  ist. 

Diese  Eigenthtlmlichkeiten  des  Verfahrens  decken  sich,  wie 
leicht  ersichtlich  ist,  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  denen 
der  verschiedenen  Formen  der  suggestiven  Behandlung  und 
lassen  sich  für  feden  unbefangenen  Beobachter  sicherlich  am  un- 
gezwungensten erklären,  wenn  man  annimmt,  dass  die  erzielten 
Resultate  in  der  That  suggestiver  Natur  sind.  Ich  stehe  des- 
halb nicht  an  zu  sagen,  dass  ich  nach  den  bisher  vor- 
liegenden Erfahrungen  die  elektromagnetischen  Heil- 
erfolge so  lange  als  suggestive  ansehe,  bis  irgend  ein 
Factum  vorliegt,  das  zur  gegentheiligen  Annahme 
zwingt. 

Ncn  haben  allerdings  in  Erwai*tung  dieses  Einwurfe  die- 
jenigen Autoren,  die  die  Erfolge  des  Verfahrens  rühmen,  und 
unter  ihnen  besonders  Rodari  und  Lilienfeld,  sowie  in  neuester 
Zeit  die  OoUegen  Löwy  und  Neu  mann,  eine  Reihe  von  PunktoD 
hervorgehoben,  die  die  nichtsuggestive  Natur  der  elektromagne- 
tischen Heilwirkungen  beweisen  sollen.  Als  Beweismittel  werden 
vorwiegend  angeführt  1.  die  physiologischen  Wirkungen  des 
wechselnden  Magnetfeldes,  2.  die  Thatsache,  dass  die  sonst 
leicht  suggestiblen  Hysterischen  nicht  auf  die  Methode  reagiren, 
3.  die  schlaferzeugende  Wirkung  und  4.  die  Beeinflussung  orga- 
nischer Schmerzen,  z.  B.  bei  Tabes.  —  Dass  diese  Einwände 
jedoch  weit  entfernt  sind,  stichhaltig  zu  sein,  geht  z.  T.  aufi 
meinen  obigen  Ausführungen  hervor  (z.  B.  hinsichtlich  der  physio- 
logischen Thatsachen),  z.  T.  ist  es  für  jeden,  der  sich  mit  sugge- 
stiver Therapie  beschäftigt  hat,  ohne  Weiteres  einleuchtend: 
Schlaferzeugung  und  Beseitigung  organischer  Schmerzen  gelingt 
bekanntlich  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  durch  allerhand 
notorisch  suggestive  Verfahren  und  in  ganz  exquisiter  Weise  oft 
durch  die  Suggestionstherapie  xar^  i^o^v,  die  Hypnose.  Und  was 
die  angebliche  Reactionslosigkeit  der  Hysterischen  betrifift,  so 
bin  ich  zu  ganz  abweichenden  Resultaten  gekommen:  Allerdings 
kann  man  weder  Hysterie  mit  Elektromagneten  heilen,  noch 
jahrelang  bestehende,  oft  behandelte  hysterische  Symptome  damit 
zum  Schwinden  bringen,  aber  im  Debrigen  ist  der  Einfluss  dieser 
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Therapie  auf  Hysterische  mindestens  ebenso  gross  wie  auf  alle 
Anderen.  Das  einzige,  was  einem  ernstlichen  Beweise  ähnlich 
Biehtf  ist  der  Versuch  Rodari's  mit  tbierärztlicher  Anwendung 
des  Verfahrens:  der  Fall  von  nervöser  Staupe,  in  dem  er  theil- 
weise  Heilung  erreicht  haben  will,  ist  jedoch  nicht  nur  ganz 
vereinzelt  geblieben,  sondern  auch  so  knapp  und  ungenau  mit- 
getheilt,  dass  er  jede  Beweiskraft  verliert. 

Ich  betrachte  also  den  Nachweis  fOr  die  specifi- 
sehe  Wirkung  des  elektromagnetischen  Verfahrens 
als  nicht  erbraeht.  Und  diesen  zu  erbringen  wird  in  erster 
Reihe  immer  die  Pflicht  derjenigen  sein,  die  ein  neues,  noch 
dazu  umständliches  und  kostspieliges  Heilverfahren  den  Praktikern 
zur  Benutzung  empfehlen.  Das  lässt  sich  aber  keineswegs  durch 
eine  statistische  Aufstellung  von  so  und  so  viel  pOt.  Besserungen 
und  so  und  so  viel  pCt.  sogen.  Heilungen  erreichen,  die  in  dem 
und  dem  Institut  erzielt  worden  sind.  Denn  ohne  ausreichende 
wissenschaftliche  Grundlage  wird  eine  solche  Art  der  Beweis- 
führung, deren  sich  ja  sogar  die  Gegner  jeder  wissenschaftlichen 
Heilkunde  gelegentlich  zur  Anpreisung  ihrer  Methoden  bedienen, 
niemals  den  Einwand  widerlegen  können,  dass  es  sich  bei  dem 
betr.  neuen  Verfahren  nur  uro  eine  Abart  der  zahlreichen,  den 
Heilschatz  überschwemmenden  Modiflcationen  der  Suggestions- 
behandlnng  handelt.  Und  fUr  solche  liegt  keinerlei  Bedurf- 
niss  vor. 
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X. 

Erfahrungen  bei  der  hydriatischen  Behandlung 

von  Lungenkrankheiten. 

Von 

L,  Brieger« 

M.  H.y  Erkältung  als  Ursache  von  Lnngenkrankheiten, 
Abhärtung  als  Schutz  gegen  dieselben,  sind  selbst  den  Laien 
geläufige  Anschauungen.  Die  Thatsache,  dass  die  überwiegende 
Mehrzahl  aller  Lungenerkrankungen  bacteriellen  Ursprungs  ist, 
hat  mit  den  hypothetischen  Vorstellungen  über  die  Erkältung 
als  ätiologisches  Moment  von  I^ungenkrankheiten  gründlich  auf- 
geräumt. Dass  aber  Abhärtung  die  Widerstandskraft  des 
Körpers  gegen  Krankheiten  überhaupt  und  somit  auch  gegen 
Lungenleiden  erhöht,  bestätigt  immer  wieder  von  Neuem  die 
ärztliche  Erfahrung  und  wird  begründet  durch  die  Lehre  vom 
thermischen  und  mechanischen  Reiz,  wie  er  sachgemäss  in  der 
Hydrotherapie  zum  Ausdruck  gelangt. 

Die  durch  hydrotherapeutische  Mittel  anzuregende  Fluxion 
und  Antifiuzion  veranlassen  bei  den  Erkrankungen  der 
Schleimhäute  der  Respirationswege  wegen  der  innigen 
reflectoiischen  Beziehungen  der  letzteren  mit  den  äusseren 
Integumenten  entweder  Entlastung  oder  stärkere  Durchblutung 
der  erkrankten  Athmungspartien.  Aufgabe  des  hydrotherapeutisch 
geschulten  Arztes  wird  es  nun  sein,  Theilwaschungen  und  Theil- 
abreibungen,  Ganzwaschungen,  Abklatschungen,  Uebergiessungen 
des  Halses  und  der  Brust,  Halbbäder  u.  A.  m.  dem  Bedürfhiss 
gemäss  so  abzustufen,  dass  Secretanhäufung  und  die  so  gefilhr- 
liehen  Hypostasen  in  den  Lungen  selbst  vermieden  werden. 

Der  Werth   dieser  expectorativen  Methoden   ist   um  s6 


-     172    — 

höher  zu  veranschlagen,  als  wir  nach  Vierordt^  nkeine  Ursache 
haben,  mit  den  EIrfolgen  der  medicamentösen  Expectoration  sehr 
zufrieden  zu  sein".  Recht  augenfällig  zeigt  sich  die  expecto- 
rirende  Wirkung  hydriatischer  Maassnahmen  bei  der  Be- 
handlung der  katarrhalischen  Pneumonie.  Hier  gilt  all- 
gemein das  Halbbad  mit  kräftiger  Frottirung  und  Debergiessungen 
besonders  des  Nackens  als  geradezu  souveränes  Mittel.  Da  aber 
die  hierbei  in  Betracht  kommenden  Patienten  meistens  Rinder 
und  ältere  Leute  sind,  so  ist  grosse  Vorsicht  bei  der  Wärme- 
entziehung geboten,  und  der  hier  als  Nervenreiz  angewandte 
kalte  Nackenguss  ist  genau  zu  dosiren. 

Die  Vortheile  und  Nachtheile  einer  hydriatischen  Behandlang 
der  croupösen  Pneumonie  habe  ich  vor  einiger  Zeit  genauer 
erörtert^).  An  dieser  Stelle  möchte  ich  nur  der  eminent  toni- 
sirenden  Wirkung  des  kilhlen  Herzschlauches  gerade  bei  dieser 
Affection  gedenken,  sowie  der  guten  Dienste,  welche  gewechselte 
feuchte  Brustpackungen,  schliesslich  bis  zum  Schweissausbnich 
'liegen  gelassen,  bei  der  Infiuenza-Pneumonie  leisten,  wo 
sonst  Wasserproceduren  schlecht  vertragen  werden. 

In  der  Therapie  des  sogenannten  Asthma  bronchiale 
fällt  der  Hydrotherapie  eine  bedeutsame  Rolle  zu,  trotzdem  ver- 
lautet darüber  nur  sehr  wenig  in  der  klinischen  Litteratur.  Die 
bei  dem  sogenannten  Asthma  bronchiale  in  Scene  tretende 
»Alteration  des  Respirationscentrums "  wird  durch  grundver- 
schiedene, ätiologische  Momente  bedingt.  Diesen  recht  mannig- 
faltigen Ursachen  des  Asthmas  nachzuspüren,  werden  wir 
in  erster  Linie  verpflichtet  sein,  um  dann  gemäss  dem 
Satze  „cessante  causa,  cessat  effectus**  vorzugehen.  Welchen 
argen  Enttäuschungen  man  aber  gerade  in  dieser  Hinsicht  aus- 
gesetzt sein  kann,  erzählen,  so  sagt  man,  bisweilen  die  Kranken- 
geschichten der  von  Nasenspecialisten  und  anderen  Specialisten 
behandelten  Asthmatiker. 

Die  Asthmatiker   sind   eben    häufig   genug   Neurastheniker. 
Daher   auch    die   unendliche  Anzahl    der  Mittel   und  Methoden, 
[  welche  hier  als  heilsam  empfohlen  werden. 

f  „Bei   der  Unzahl    der   hier   überhaupt   empfohlenen   Mittel 

könnte  man  damit  Bogen  füllen  —  allein  cui  bono?  klagt 
v.  Jürgensen^).     Des  Weiteren   verweist   dieser   Kliniker  auf 

1)  Balneol.  Gentralzeitnng,  1904,  No.  1  u.  ff. 

2)  ZeitBcbr.  f.  diät.  n.  physik.  Therapie,  1901/02,  Bd.  V,  Heft  1. 

[  3)  Handbuch  d.  Therapie  inn.  Krankh.  v.  Pcnzoldt  a.  Stintiiog, 

\  HL  Bd.,  IL  Aufl.,  S.  250. 
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den  Ausspruch  Riegel's:  ,,Al8  letzter  Trost  für  den  Kranken 
bleibt  noch,  dass  das  Asthma  im  höheren  Lebensalter  meist  von 
selbst  aufhört". 

Man  begreift  diese  pessimistische  Anwandlunf,  wenn  man 
liest,  dass  trotz  der  warmen  Empfehlungen  der  psychischen  Be- 
handlung, der  Emährungscnren,  von  Ortsveränderung,  von  zahl- 
reichen pharmaceutischen  Mitteln,  wie  Jodprftparaten,  der  so- 
genannten Asthma-Panacee,  Atropin  u.  A.  m.,  seit  dem  Jahre 
1896  nicht  weniger  als  26,  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
gl&Dzlich  verschiedene  pharmaceutische  Präparate  gegen  Asthma 
gerühmt  werden.  Wenn  darunter  neben  feingeriebenen  ge- 
trockneten Lungen  sich  auch  dito  Nebennieren  befinden,  so  ist 
dies    bei   der  gegenwärtigen  Zeitströmung  nicht  zu  verwundern. 

Theilen  wir  die  Ansicht  jener  Autoren,  welche  das  Asthma 
als  eine  Reflezneurose  auffassen,  so  gilt  es  zunächst,  das  Ueber- 
maaas  des  Reizes  zu  brechen,  dann  aber  jene  schweren  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  der  Patienten  zu  beseitigen,  welche  als 
Folgezustände  der  Häufung  der  asthmatischen  Anfälle  und  der 
steten  Athemnoth  sich  entwickeln  und  die  schliesslich  zur  völligen 
Entkräftigung  führen.  Diesen  therapeutischen  Anforderungen 
vermag  aber  nur  die  Hydrotherapie  nachzukommen. 

Die  hydriatische  Behandlung  des  Asthmas  wird  sowohl 
die  Gonpirung  der  Anfälle  selbst,  als  auch  die  Verhttfung  der 
Wiederkehr  derselben  erstreben.  Wir  sind  gewohnt,  die  asthma- 
tischen Anfälle  durch  starke  Reize,  insbesondere  Hautreize, 
reflectorisch  zu  beeinflussen.  Die  Hydrotherapie  besitzt  in  den 
extremen  Temperaturen  in  der  Form  von  Hand-,  Fuss-Bädern, 
Donchen  recht  zweckentsprechende  Maassnahmen  zur  Abkürzung 
der  asthmatischen  Anfälle.  Nach  Winternitz  sind  hier  be- 
sonders heisse  Handbäder  anzuwenden. 

Ich  selbst  beobachtete  öfter  rasches  Abklingen  der  Anfälle, 
beim  Versagen  sonstiger  Mittel,  nach  recht  heisser,  nasser 
Frottage  des  Brustkorbes  mittelst  triefender  Tücher  und  nach- 
heriger  Application  feuchtheisser  Umschläge  auf  Brust  und 
Rücken.  Den  günstigen  Erfolg  schreibe  ich  vorzugsweise  dem 
thermischen  Reiz  zu,  da  Massage  allein,  insbesondere  die  hier- 
gegen empfohlene  Rückenmassage  mit  stai'kem  Klopfen  und 
Klatschen  gänzlich  im  Stich  liess. 

Die  Anfälle  für  immer  zu  unterdrücken,  vermag  in  den 
meisten  Fällen  nur  eine  systematische  hydrotherapeutische 
Cur.    Die   gebräuchlichen  bydriatischen  Waffen  sind  hier  Halb- 
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bäder  von  34' — SO®  C.  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer, 
Douchen  von  22^—20'  C,  Ganzabreibungen,  schottiBche  Donchen 
für  sich  aliein  oder  in  bestimmter  Weise  miteinander  eombinirt 

Indessei^  genügt  vielfach  die  mehr  gleichmässige  Einwirkung 
des  thermischen  und  mechanischen  Reizes  anf  die  gesanmite 
Körperoberfläche  allein  nicht,  um  den  Asthmatiker  definitiv  von 
seinen  Beschwerden  zu  befreien.  Namentlich  liess  sich  diese 
Beobachtung  an  Patienten  erheben,  welche  —  und  das  ist  wohl 
die  Hauptmasse  der  Asthmatiker  —  das  von  Cursohmann  ge> 
zeichnete  Krankheitsbild   der  Bronchiolitis  exsudativa   darboten. 

Bei  einer  derartigen  41  Jahre  alten  Frau  eines  Tanzmeifiters, 
welche  am  10.  IX.  1901  anf  meiner  Krankenabtheilung  in  der 
Charit^  aufgenommen  wurde  und  seit  drei  Jahren  an  typischem 
Asthma  mit  Leyden'schen  Krystallen  und  Gurschmann'schen 
Spiralen  nebst  Bronchiolitis  litt,  unter  dessen  Einwirkung  sich 
schliesslich  ein  bedeutendes  Emphysema  pulmonum  ausgebildet 
hatte,  und  die  neben  Arsenik,  Jodkali,  Atropin,  wiederholter 
Gauterisation  der  Nase,  sehr  langem  Gebrauch  des  Bogbean- 
sehen  Athmnngsstuhls,  sämmtliche  in  Betracht  kommende  hy- 
driatische  Methoden  fruchtlos  über  sich  hatte  ergehen  lassen, 
dabei  körperlich  heruntergekommen  war,  fiel  uns  der  umstand 
auf,  dass  zur  Zeit  der  Menstruation  die  asthmatischen  Anfälle 
sich  häuften.  „Es  musste  also  die  abnorme  Erregung  des 
sympathischen  Geflechts  des  Unterleibs,  da  sonstige 
anatomische  Störungen  des  Genitaltractus  nicht  vorlagen,  einen 
gewissen  Antheil  an  dem  Asthma  vermitteln.  ** 

Ich  versuchte  nun  zunächst  durch  täglich  verabfolgte  heisse 
Vollbäder  von  85—38'  C,  später  selbst  40*  C,  bis  zu  20  Mi- 
nuten Dauer,  welche  von  unserer  Patientin  recht  gut  vertragen 
wurden,  beruhigend  und  reizmildemd  einzuwirken.  Am  Schioss 
des  Bades  wurde  Badewasser  abgelassen,  und  sobald  der  Bauch 
entblösst  vorlag,  rasch  auf  denselben  von  grösserer  Höhe  ein 
kräftiger  Guss  von  8 — 10  Litern  kalten  Wassers  von  12 — 10*  C. 
anfknglich  einmal,  später  bis  zu  fünfmal  hinterebander  ge- 
schleudert. Es  ersetzt  dieser  Bauchguss  in  der  Hauspraxis 
sehr  vortheilhaft  die  Douchen.  Allmählich  hielt  ich  Patientin 
dazu  an,  im  Bade  mehrere  Male  hintereinander  tiefe  Athmungen 
auszuführen.  Auf  diese  Weise  gewöhnte  sich  Patientin  daran, 
kräftiger  zu  athmen.  Kurze  Athemübnngen  zweimal  täglich, 
auch  ausserhalb  des  Bades  vorgenommen,  wobei  die  Ausathmung 
durch  Compression  des  Thorax   wegen  des  Emphysems  anfing- 
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lieh  anterattitzt  werden  musste,  verwandelte  die  wohl  bei  den 
meisten  Asthmatikern  vorhandene  seichte  Athmung  in  eine  mehr 
ergiebige. 

Zur  Behebung  des  Katarrhs  worden  noch  Kreuzbinden  in 
üblicher  Weise  angelegt.  Nach  fünfmonatlicher  Behandlung 
wurde  Patientin  wieder  völlig  hergestellt  und  ist  seit  ihrer  Ent- 
lassung im  Mkrz  1902  bis  jetzt  ganz  gesund  geblieben,  so  dass 
sie,  die  firtther  stets  mit  der  grössten  Athemnoth  kämpfte,  sogar 
an  dem  Beruf  ihres  Mannes  unentwegt  theilnehmen  und  dem 
Tanzen  ohne  jede  Beschwerden  huldigen  kann. 

Mittelst  der  eben  erwähnten  Methode,  welche  aber  nicht 
etwa  als  eine  besondere  Form  der  Asthmabekämpfung 
anzusehen  ist,  denn  jeder  mit  der  Wasserheilkunde  vertraute 
Arzt  kann  sich  nach  Belieben,  gemäss  den  Indicationen,  solche 
Methoden  combiniren,  habe  ich  eine  Reihe  von  Dauererfolgen, 
soweit  sich  bis  jetzt  Übersehen  lässt,  nicht  nur  bei  Frauen, 
sondern  auch  bei  Männern  erzielen  können. 

Selbstverständlich  werden  die  Vollbäder,  welche  für  den 
ersten  Augenblick  beim  Asthmatiker  das  OefOhl  der  Beängstigung 
vermehren,  bezüglich  der  Temperatur  und  Dauer  den  indi- 
viduellen  Ansprüchen  anzupassen  sein.  Im  Laufe  der  Behand- 
lung wird  man  schliesslich,  wie  es  auch  bei  dem  eben  skizzirten 
Falle  geschah,  durch  allmählicheres  Hinzufliessenlassen  von 
kälterem  Wasser,  die  Empfindlichkeit  der  Haut  abstumpfen  und 
die  Patienten  auf  diese  Weise  gegen  äussere  Temperatureinflüsse 
abhärten. 

Dass  übrigens  bei  Syphilitikern  nach  sonst  erfolgreichen 
Quecksilbercuren  selbst  grosse  Gaben  von  Jodkalium  das  einige 
Zeit  nach  der  Infection  auftretende  Asthma  nicht  zu  beseitigen 
vermögen,  konnte  ich  bei  einem  auf  meiner  stationären  Ab- 
theilung der  Charit^  befindlichen  84  Jahr  alten  Mann  beobachten. 
Erst  eine  in  obiger  Weise  durchgeführte  hydriatische  Cur  erlöste 
den  Patienten  definitiv  von  seinem  Asthma. 

Als  nun  dieser  Patient  schon  völlig  vom  Asthma  genesen, 
wurde  derselbe  zu  anderen  Zwecken  einer  Röntgendurchleuchtung 
seines  Brustkorbes  unterworfen  und  hierbei  als  zuAllliger  Befund 
ein  Tumor  substemalis,  der  percutorisch  nicht  nachweisbar  war, 
festgestellt.  Nach  Einnahme  von  30  gr  Jodnatrium  verschwand 
dieser  von  geschwellten  Lymphdrüsen  herrührende  Schatten  fast 
gänzlich. 

Die  Hydrotherapie  ist  also  in  erster  Linie  dazu  berufen, 
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gegen  das  Asthma  als  Heilmittel  herangezogen  zu  werden,  und 
kann  ich  demgemäss  nur  A.  Fraenkel  beipflichten,  wenn  er 
die  Hydrotherapie  fUr  die  Behandlung  des  Asthmas 
geradezu  fttr  unentbehrlich  hält^). 

Bei  jedem  Asthmatiker  muss  aber  hierbei  stets  streng  indi- 
vidualisirt  werden.  Hat  ja  Runge  schon  betont,  dass  bei 
Asthmatikern  Kaltwassercuren  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden 
sind.  Aber  auch  warme  Bäder  können  für  manchen  Asthma- 
tiker verhängnissvoll  werden,  insofern  als  sie  erst  recht  einen 
Anfall  auslösen. 

Durchans  nothwendig  ist  noch,  dass  bei  Asthmatikern  die 
hydriatische  Therapie  recht  consequent  betrieben  werden 
muss.  Man  darf  sich  daher  durch  anfängliche  scheinbare  Ver- 
schlimmerungen nicht  beirren  lassen,  sondern  zielbewosst  die 
eben  geschilderte  hydriatische  Methodik  in  beharrlicher  Weise 
längere  Zeit,  unter  Umständen  selbst  Monate  lang,  durchfahren. 

Bei  der  Behandlung  der  Lungentuberculose  ist  die 
physikalisch- diätetische  Therapie  stets  bevorzugt  worden  von 
jenen  Aerzten,  welche  sich  specialistisch  mit  der  Behandlung 
der  Lungentuberculose  beschäftigen.  Die  pbysikalisch-diätetiBche 
Behandlung  des  frttheren  Wasserarztes  Brehmer  —  Freiluft- 
behandlung, Liege-  und  geregelte  Bewegungscur,  Ueberemähning 
—  ist  ftlr  die  modernen  Lungenheilanstalten  als  «das  Heilver- 
fahren" maassgebend  geworden.  Mehr  und  mehr  aber  gewinnt 
es  den  Anschein,  dass  die  Tnberculintherapie  trotz  „des  Heil- 
verfahrens'* in  den  Tuberculoseheilanstalten  breiteren  Boden 
für  ihre  Anwendung  findet. 

Welche  Rolle  fUllt  nun  der  Hydrotherapie  bei  der  ärztlichen 
Behandlung  der  Tuberculose  zu? 

Die  vordem  bestehenden  schroffen  Gegensätze  der  Hydro- 
therapie der  Tuberculose,  wie  sie  sich  darstellen  in  der  Be- 
hapdlung  mittelst  kalter  feuchter  Ganzabreibung  und  temperirter 
Douchen  von  Brehmer  und  der  später  von  Aberg  so  sehr 
gerühmten  Eiswasserbehandlung  sind  von  Winternitz  über- 
brückt worden  durch  seine  präcise  Indicationssteliung,  welche 
bestimmten  Einzelproceduren  je  nach  ihrer  Dosirung  einen 
bestimmten  therapeutischen  Anwendungskreis  zuweist. 

Im  Anfangsstadium  der  Tuberculose  sollen  nach  Winter- 
nitz  systematische   Abbärtungscuren   eingeleitet   werden.     Man 


1)  Sammlang  klin.  Vorträge. 
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wird  also  mit  Theilabreibungen  beginnen  und  allmählich  sn 
stärkeren  Reizen  übergehen,  wie  fenchten  Ganzabreibongen 
Regenbädem,  Tanchbädem,  Begiessungen,  Halbbädem,  Schwimm- 
bädern. Für  letztere  glanbe  ich  in  den  Hög  lau  er 'sehen  Wellen- 
bädern für  die  Anstaltsbehandlnng  einen  vortrefflichen  Ersatz 
gefunden  zu  haben. 

Natürlich  mtlssen  alle  thermischen  Reize  einen  gut  vor- 
erwärmten  Körper  treffen,  da  die  Eigenwärme  stets  geschont 
werden  soll. 

Auch  das  Lichtluftbad,  das  manchen  Autoren  als  vor- 
nehmstes AbhSrtungsmittel  gilt,  wird  hier,  wenn  irgend  angängig, 
heranzuziehen  sein. 

Bei  anämischen,  der  Tuberculose  verdächtigen  Patienten 
bevorzuge  ich  in  der  Hauspraxis  unmittelbar  aus  der  Bettwärme 
heraus  vorgenommene,  sehr  rasch  erst  am  Oberkörper,  dann  an 
Lieib  und  Beinen  ausgeführte  Ganzabwaschungen  mit  wiederholt 
in  anfänglich  24— 20gradigem,  später  selbst  bis  lOgradigem 
Wasser  eingetauchten  flachen  Händen  mit  nachfolgendem,  circa 
i/,8tttndigem  Verbleiben  im  noch  warm^  Bett.  Diese  Procedur 
fördert  neben  methodischer  Abhärtung  die  gerade  bei  solchen 
Personen  darniederliegendeCirculation  ganz  wesentlich. 

Für  vorgeschrittenere  Kranke  werden  von  Winternitz 
Theilabreibungen,  kurzdauernde  Regendouchen,  Herzschlauch, 
Kreuzbinden  nach  einem  bestimmten  Curplan  empfohlen. 

Neuerdings  hat  Munter  unter  den  Gesichtspunkten  der 
Schonung  und  Uebung  die  hydrotherapeutische  Technik  der 
modernen  Tuberculoselehre  anzupassen  sich  bemüht  und  dem- 
gemäss  scharf  die  Behandlung  der  reinen  Tuberculose  von  der 
BÜBchinfection  geschieden. 

Für  den  letzteren  Fall  kommen  nach  Munter  nur  morgend- 
liche und  abendliche  partielle  Abwaschungen  der  Brust  und 
des  Rückens  mit  kühlerem  Wasser  von  24  "*  C.  bis  10  "*  C.  her- 
unter, neben  erregenden  Brustpackungen,  in  Frage.  Sonst  be- 
vorzugt Munter  Wechseldouchen,  die  man  den  Bedttrfoissen 
gemäss  mehr  wärmeentziehend  oder  mehr  wärmereizend  ge- 
stalten kann. 

Baruch^)  lässt  Monate  lang  Heissluftbäder  ohne  Schweiss- 


1)  Simon  Birnch,  Professor  der  Hydrotherapie  in  New- York 
Hydrotherapie,  ihre  phyBiologische  Begründung  und  praktische  An- 
wendung. Antorisirte  dentsche  Ausgabe  von  San.-Rath  Dr.  W.  Lewin, 
Arzt  in  Berlin.    Verlag  von  Aug.  Hirschwald,  S.  401. 
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bildung  mit  nachfolgender  Zirkel-  oder  Fächerdouche,  später 
morgendliche  Tauchbäder  mit  Wasser  von  24*  C,  wobei  aber 
Patient  wirklich  tauchen  soll,  bei  Tuberculose  gebrauchen. 

Auf  weitere  Details  der  verschiedenartigen  Auswahl  der 
Autoren  unter  den  Hfllfsmitteln  des  hydrotherapeutischen  Arma- 
mentariums,  welches  auch  recht  wirksame  Handhaben  zur 
Stärkung  des  Herzens  und  damit  zur  kräftigeren  Durchblutung 
der  Lungen,  sowie  gegen  die  einzelnen,  so  lästigen  Symptome 
der  vorgeschrittenen  Tuberculose  bietet,  kann  ich  natürlich  hier 
nicht  eingehen,  da  die  dann  nothwendige  Erörterung  der  ein- 
zelnen Indicationen  eine  Aufrollung  der  gesadimten  Hydro- 
therapie erfordern  wflrde.  Man  wird  eben  stets  im  Auge  be- 
halten müssen,  dass  die  Hydrotherapie  eine  functionelle 
Therapie  ist,  und  von  diesem  Oesichtspunkte  ans  auch 
die  einschlägigen  hydriatischen  Proceduren  berttck- 
sichtigen. 

So  erklärt  sich  auch  diö  allgemein  beliebte  Anwendung  der 
sogenannten  Kreuzbinden  bei  Tuberculose  durch  deren  Tiefen- 
wirkung. In  der  Form  erregender  Brustumschläge  werden  diese 
Kreuzbinden  je  nach  der  Dauer  ihrer  Application  nicht  bloss 
venöse  Stasen  in  den  Lungen  beseitigen,  sondern  bei  reichlichem 
Secret  die  Lungen  anämisiren,  bei  sparsamem  trockenen  Secret 
durch  Wärmestauung  in  den  Lungen  selbst  eine  Verflüssigung 
desselben  zu  Wege  bringen.  Nachfolgende  kalte  Waschungen 
oder  besser  Halbbäder  mit  kräftigem  Guss  auf  Brust  und  Rücken 
werden  dann  dazu  beitragen,  das  Secret  herauszubefördem.  Der 
Uebelstand,  dass  derartige  Kreuzbinden,  wenn  nicht  kunstgemäss 
angelegt,  sich  leicht  verschieben  und  dann  Schädigungen  der 
Lungen,  insbesondere  Pleuritiden  sich  entwickeln  können,  wie 
ich  selbst  bei  Patienten  beobachtete,  die  aus  eigener  Initiative 
sich  solcher  Umschläge  bedienten,  hat  zum  Ersatz  der  Kreuz- 
binden durch  entsprechende  Jacken  geführt,  wie  sie  von  Chel- 
monski,  Silberstein,  Braun  angefertigt  werden.  Letztere 
liegen  hier  aus,  ebenso  wie  die  neueste  Umschlagsbmde  von 
Sophie  Emmert  in  Würzburg  mit  eingenähten  Wickelstreifen. 
Diese  letztere  verhütet  die  Wärmeableitung  durch  ein  dichtes 
Gewebe  von  Schafwolle  und  ist  so  gearbeitet,  dass  sie  sich  in 
allen  Theilen  dem  Brustkorb  eng  anschmiegend,  ihn  völlig  ein- 
hüllt und  auf  diese  Weise,  wenn  die  Wickelstreifen  angefeuchtet 
um  den  Brustkorb  gerollt  sind,  jede  Abkühlung  fernhält.  Daher 
lässt  sich  diese  Jacke  in  der  Hauspraxis    auch  von  weniger  ge- 
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schickten  Leuten  verwerthen,  sei  es  als  feachtwanner  Umschlag 
üder  aber,  wenn  der  impermeable  Innenbezag  entfernt  wird, 
auch  als  erregender  Umschlag. 

FUr  schwächliche  nnd  empfindliche  Tnberculöse  kommt  in 
der  mir  unteiBtellten  Anstalt  die  daselbst  von  Meffert  ansge- 
arbeitete  nnd  für  die  Haosprazis  sehr  geeignete  Methode  znr  An- 
wendung, deren  Wesen  in  einer  Gombination  von  Theil-Packungen 
mit  Waschungen  nnd  Uebergiessnngen  besteht 

Bei  den  so  qulUenden  nnd  erschöpfenden  Diarrhöen  der 
Schwindsflchtigen,  selbst  auch  bei  Patienten  mit  offenkundiger 
GeschwUrsbildung  im  Darm,  wo  Tannigen,  Tannalbin,  tannin- 
haltige  italienische  Rothweine,  Bismuthnm  salicylicum,  Opiate 
wirkungslos  geblieben  waren,  sah  ich  noch  prompte  Wirkung 
nach  vorhergehender  kurzer  Anwärmung  im  Lichtbade  ohne 
Schweisserzeugung,  nachfolgender  sehr  leichter  Ganzabreibong  des 
Rumpfes,  desto  stärkerer  Frottirung  aber  der  Beine,  mit  daran 
anschliessendem  Sitzbade,  stets  mit  80"  C.  beginnend  und  all- 
mählich bis  18°  0.  abkflhiend  von  10  Minuten  Dauer,  schliess- 
lich bei  Anstaltsbehandlung  zweimal  kurze  wechselwarme  Fächer- 
donche  von  88  "*  und  18—16'  0.  (je  2—8  Secunden  Dauer). 
Nachher  ruht  Patient  noch  ^/^  Stunde.  Diese  minutiöse  Be- 
schreibung der  Methodik,  welche  aber  nicht  etwa  als  etwas 
neues,  eigenartiges  zu  betrachten  ist,  dürfte  Femerstehenden 
pedantisch  klingen,  ist  aber  durchaus  nothwendig,  da,  wie  uns 
die  Erfahrung  vielfältig  gelehrt  hat,  nur  ein  derartiges  Aus- 
schleichen  in  der  Temperatur,  sowie  Vermeiden  brttsker  Kälte- 
grade es  ermöglicht,  diese  Procedur  selbst  bei  Patienten  erfolg- 
reich zu  verwerthen,  die  vorher  wiederholentlich  von  Haemoptoe 
befallen  worden  waren.  Von  Bedeutung  ist  auch,  die  Wärme- 
zufuhr in  den  Lichtbädern  keinesfalls  bis  zur  Schweisserzeugung 
zu  steigern.  Rascher  Verfall  der  Eörperkräfte,  Verschlimmerung 
der  Lungenaffectionen  sind  die  Folgen  derartiger  auf  vagen 
Hypothesen  beruhenden  Curvorschriften. 

Wenn  wir  nun  unter  der  rationellen  Anwendung  der  Hydro- 
therapie das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  sich  auffallend 
bessern  sehen,  erhebliche  Zunahme  des  Hämoglobins  und  des 
Gewichts  in  relativ  kurzer  Zeit  beobachten  —  ich  sah  den 
Hämoglobingehalt  bis  um  60  pCt.  und  einen  Gewichtsanstieg  um 
S  Pfd.  innerhalb  vier  Wochen,  ja  sogar  einmal  in  27s  Wochen 
um   91/2  Pfd.    —    die   physikalischen    Symptome    geringfügiger 

werden,  oder  gar  schwinden,    so   sind    wir   trotzdem   nicht  be- 

12* 
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rechtigt  eine  direkte  Beeinflassiuig  der  Tabercnlose  durch  die 
Hydrotherapie  anzunehmen.  Meiner  Meinung  nach  kann  hier> 
über  nur  die  probatorische  Tubercalinjeetion  AnfscbluBa 
geben.  Patienten  meiner  Anstalt,  welche  einzig  anter  hydro- 
therapentischen  Goren  innerhalb  ca.  ^/4  Jahres  bis  20  Pfd.  nnd 
mehr  an  Gewicht  zugenommen,  ein  blühendes  Aussehen  und  nur 
noch  geringfügigen  physikalischen  Befand  darboten,  reagirten 
bei  ihrer  Entlassung  auf  Tuberculin  in  gleicher  Weise  wie  bei 
ihrem  Eintritt. 

Ausserdem  berechtigt,  wie  ich  auf  dem  Tuberculosecongress 
1899')  hervorgehoben  habe,  der  Lungenbefnnd  n.  s.  w.  nicht 
allein  zur  Diagnosenstellung  auf  Tubercolose.  Es  giebt  chro- 
nisch verlaufende  Krankheiten,  die  klinisch  ganz  das  Bild  einer 
chronischen  Tuberculose  vortäuschen,  deren  Erreger  besonders 
der  Influenzabacillus,  wohl  auch  Streptokokken  sein  können. 

Hier  ermöglicht  einzig  nur  die  Tuberculinreaction  eine 
scharfe  Unterscheidung. 

Demgemftss  müssen  wir  darauf  bestehen,  dass  man  diesen 
Wahrnehmungen  auch  in  den  Tuberculosestatistiken 
mehr  als  bisher  Rechnung  trägt. 

Der  Hydrotherapie  fällt  also  bei  der  Behandlung  der  Tuber- 
culose  die  so  wichtige  Rolle  zu,  die  Widerstandsfähigkeit  nnd 
damit  die  Leistungsfähigkeit  der  Tuberculosen  zu  erhöhen.  Der 
Organismus  wird  dadurch  befähigt,  den  klimatischen  Unbilden 
seiner  Heimath  sich  völlig  anzupassen  und  jähen  Temperatnr- 
Wechsel  zu  ertragen.  Daneben  regen  aber  die  hydriatischen 
Curen,  wie  Winternitz  wiederholentlich  es  ausgesprochen,  den~ 
Appetit  ausserordentlich  an.  Dieses  gesteigerte  Nahrongs- 
bedürfniss  wird  weiterhin  dazu  beitragen,  den  Kräf tezustand  der 
Tuberculosen  zu  festigen.  Dass  selbst  unter  den  günstigsten 
äusseren  Bedingungen  in  Anstalten  ohne  hydrotherapeu- 
tische Maassnahmen  Oewichtszunahme  ansbleiben  kann, 
konnte  ich  u.  A.  bei  einer  15jährigen  Patientin  beobachten,  die 
während  eines  18  wöchigen  Aufenthaltes  auf  meiner  Gharit6- 
abtheilung  15^/,  Pfund  zugenommen,  eine  Aufbesserung  ihres 
Gesammtbefindens  und  ihres  Hämoglobingehaltes  von  25  pCt. 
auf  50  pCt.  erfahren  hatte.  Trotz  darauf  folgenden  fttnf- 
wöchentlichen  Aufenthaltes  in  einem  Erhohlungsheim  mit  kräftiger 

1)  Brieger,  Behandlung  der  Lungentaberoulose  mit  Tabercolm  und 
äbnlichen  Mitteln.  Beriebt  über  den  Gongress  sar  BekSmpfting  der 
Tobercalose  als  Volkskrankheit,  24.-27.  Mai  1899.    8.  876. 
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Waldlttft  und  ausgewählter,  vorzüglicher  Kost  nahm  Patientin 
auch  nicht  um  ein  Pfund  mehr  zu,  ebensowenig  stieg  der  Hämo- 
globingehalt. 

Es  wurden  eben  daselbst  hydrotherapeutische  Proceduren 
gar  nicht  vorgenommen. 

Wenn  der  Tuberkelbacillus  im  Organismus  nach  Robert 
Koch  nur  durch  specifische  Reize  vernichtet  werden  kann^), 
80  fällt  der  Hydrotherapie  in  ihrer  Eigenschaft  als  robori- 
rendes  Mittel,  die  Aufgabe  zu,  gegen  die  Mischinfection, 
welche  den  Tuberculosen  leicht  sehr  verhängnissvoll  wird,  vor- 
zubauen und  ausserdem  einen  günstigen  Boden  für  eine 
specifische  Cur  vorzubereiten.  Selbst  im  Verlaufe  specifi- 
scher  Curen  bei  vorgeschrittenen  Tuberculosen  vermochten 
hydriatische  Maassnahmen  vorher  nicht  erreichte  Oewichts- 
ateigerungen  zu  erzielen,  und  das  Allgemeinbefinden,  trotz  des 
wenig  geänderten,  sehr  umfangreichen  physikalischen  Befundes, 
wesentlich  zu  heben. 

Jedenfalls  wird  der  Arzt  bei  der  rationellen  Bekämpfung 
der  Tuberculose  die  Hydrotherapie  nicht  entbehren  können.  Nur 
mnsa  man  sich  hier,  wie  überall  in  der  Therapie,  vor  Schema- 
tismus hüten.  Das  ist  aber  nur  möglich,  wenn  man  als  Arzt  die 
von  Bubner  bereits  vor  5  Jahren  aufgestellte  Forderung  erfüllt, 
die  praktische  Ausführung  der  physikalischen  Heilmethoden 
selbst  zu  übernehmen,  oder  zum  Mindesten  selbst  zu  überwachen. 

1)  Conf.  die  Leitsätze,   welche  ich  auf  dem  Gongress   für  Tabercu- 
lose  1899  vertreten  habe;  1.  c. 
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Ein  Fall  von  Wanderleber  beim  Mann. 

VOD 

Dr.  med.  Ernst  Meyer. 

Im  Jahre  1885  bewies  Leopold  Landau  in  seiner  Mono- 
graphie „Die  Wanderleber  and  der  Hängebauch  der  Frauen'', 
dass  die  Wanderleber  wenigstens  bei  den  Frauen  nicht  zu  den 
abnormen  Seltenheiten  gehörte,  wie  man  bisher  anzunehmen  ge- 
neigt war.  Aus  der  Litteratur  konnte  Landau  bis  dahin  aller- 
dings nur  im  Ganzen  29  Fälle  zusammenstellen,  von  denen  drei 
Männer,  die  übrigen  aber  sämmtlich  Frauen  betrafen.  Und  zwar 
war  dieses  Leiden  zum  Theil  noch  mit  anderen  Krankheiten  com- 
plicirt.  Aus  seiner  eigenen  Praxis  konnte  Landau  diese  Zahl 
noch  um  16  Fälle  vermehren,  welche  aber  ebenfalls  nur  bei 
Frauen  zur  Beobachtung  kamen.  Auch  die  später  von  Terrier  (1) 
und  von  Poli  (2)  gemachten  derartigen  Beobachtungen  erstreckten 
sich  auf  Frauen. 

Den  Schluss  Land  au 's,  dass  im  Gegensatz  zu  den  Frauen 
Männer  nur  höchst  selten  von  dieser  Erkrankung  betroffen 
werden,  bestätigt  auch  die  Folgezeit,  da,  soweit  ich  die  Litte- 
ratur übersehe,  bisher  nur  noch  von  Mann  (8)  und  von 
Leube  (4)  über  je  eine  derartige  Affection  bei  Männern  be- 
richtet wurde. 

Diesen  fünf  Beobachtungen  der  Verlagerung  der  Leber  beim 
Manne  reiht  sich  noch  der  hier  vorzastellende  Patient,  ein 
35  jähriger  Strassenbahnschaffner,  an,  welcher  am  I.März  dieses 
Jahres  in  der  Poliklinik  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der 
Universität  aufgenommen  wurde.    Patient  will  früher  stets  gesond 
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und  niemals  Potator  gewesen  sein,  und  bestreitet,  jemals  eine 
Infection  erlitten  zn  haben.  An  einem  Tage,  an  welchem  er 
eine  Strassenbahnstrecke  befuhr,  wo  die  Wagen  sehr  stark 
stossen,  habe  sich  bei  ihm  ein  eigenthümliches  Druckgeflihl  ein- 
gestellt, das  aber,  trotzdem  es  nicht  von  direkten  schmerzhaften 
Empfindungen  begleitet  war,  am  folgenden  Tage  so  zunahm, 
dass  es  ihm  hinderte,  seinen  Dienst  zu  versehen.  Ein  Arzt 
glaubte  eine  bösartige  Geschwulst  vor  sich  zu  haben  und  rieth 
zur  sofortigen  operativen  Beseitigung.  Der  gleiche  Rath  wurde 
dem  Patienten  noch  von  verschiedenen  Stellen  aus  ertheilt, 
und  von  einer  Seite  wurde  der  fruchtlose  Versuch  gemacht,  die 
sogenannte  «Blutgeschwulsf  durch  Massage  zu  vertheilen. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes.  Es  handelt  sich  um 
einen  wohlgenährten  Mann,  im  Gewicht  von  157  Pfund,  der 
frisch  und  gesund  aussieht.  Herz,  Lungen  und  Nervensystem 
sowie  Urin  ohne  besonderen  Befund.  Bei  der  Palpation  und 
Percussion  des  Bauches,  die  zuerst  im  Liegen  vorgenommen 
wurden,  fand  ich  ebenfalls  nichts  Besonderes.  Als  ich  dann  den 
Leib  des  aufrecht  stehenden  Patienten  palpirte,  fühlte  ich  plötz- 
lich in  der  Gegend,  wo  angeblich  der  Druck  sein  sollte,  einen 
grossen  Tumor.  Die  obere  Grenze  desselben  war  9  cm  unter- 
halb des  Processus  ensiformis,  der  Höhendurchmesser  betrug 
ca.  16  cm  und  der  Breitendurchmesser  ca.  24  cm.  Der  Tumor 
selbst  fühlte  sich  hart  an,  war  glatt  und  liess  sich  leicht  gegen 
die  Bauchwand  verschieben.  Zuerst  dachte  ich  auch,  dass  es 
sich  vielleicht  um  ein  Neoplasma  einer  sehr  beweglichen  Niere 
handelte.  Als  ich  aber  dann  bei  dem  stehenden  Patienten  in 
der  Region  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens,  wo  vorher 
Dämpfung  bestanden,  plötzlich  beim  Percutiren  lauten  tympa- 
nitischen  Schall  erhielt,  wurde  es  mir  sofort  klar,  dass  es  sich 
hier  vielleicht  um  einen  jener  äusserst  seltenen  Fälle  von  Wander- 
leber beim  Manne  handele.  Ich  versuchte  dann  das  Organ  in 
die  normale  Lage  der  Leber  zu  bringen,  was  mir  auch  ohne 
jede  Mtthe  gelang.  Der  Leberrand  überragte  allerdings  in  dieser 
Lage  den  Rippenrand  um  3  cm).  Auch  die  Anteflexion  bezw. 
Anteversion  der  Leber,  auf  welche  Landau  sehr  grosses  Ge- 
wicht legt,  fand  sich  bei  meinem  Patienten  vor. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  wandte  ich  mich  an  den 
Director  des  Königlichen  Institutes  für  Untersuchungen  mit 
Röntgenstrahlen,  Herrn  Professor  Grün  mach,  welchem  ich  auch 
noch  an  dieser  Stelle  für  sein  liebenswürdiges  Entgegenkommen 
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bestens  d&nke.  Das  Röntgenbild,  welches  ich  mir  erlaube,  hier 
nun  hernmsnreicben,  ist  bei  aufrechter  Stellnng  des  Hannes  an- 
^eiertigt  und  zeigt  in  der  Qegend  unterhalb  des  rechten  Zwerch- 
fells nichts  von  einem  Schatten,  der  auf  Leber  hindeuten  kSiiote. 
Dagegen  bemerkten  wir  einige  Cwtimeter  tiefer  denüioh  einen 
dunklen  Schatten,  welcher  genau  die  Configuration  der  Leber 
Eeigt  (Fignr). 


Skliie   nach    dem    yod   Herm    Profeuor  Ornnmach 

Actinogirunm. 
Z  =  Zwerchfell,  H  =  Hera,  W  =  Wlrbel«8iüB,  L  =  Leber,  D  =  Dinn- 

beinuhaafel. 

Ob  in  unserem  Falle  die  Leber  irgendwie  pathologisch  ver- 
Sndert  ist,  kann  ich  nicht  feststellen,  doch  würde  dies  ja  auch 
an  der  Diagnose  Wanderleber  nichts  ändern.  Auch  die  roa 
Einkorn  (5)  und  anderen  Autoren  beschriebene  ComplicatioB 
von  Wanderleber  mit  Wandemiere  ist  bei  nnserem  Falle  nichl 
vorhanden. 

Bezüglich  der  Therapie  bemerke  ich,  dass  vorläufig  versucht 
werden  soll,  mittels  Bandagen  die  Beschwerden  des  Hannes  so 
zu  beheben,  dass  er  vielleicht  wieder  arbeitsfähig  wird.  Sollte 
dies  nicht  gelingen,  so  kann  eventuell  ein  chirargischer  EingcifT 
zur  Befestigung  der  Leber  in  Erw&g^iing  getogen  werden. 
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XII. 

Zur  Radiotherapie  (Demonstration  von 
Patienten  und  Projectionen). 

Von 

0.  Lüflsar« 

M.  H.!  Während  des  letzten  Halbjahres  habe  ich  eineRdhe 
von  Patienten  der  Radinmbehandlnn^  unterzogen  und  dabei  das 
Augenmerk  zunächst  hauptsächlich  auf  heteroplastische  Tumoren 
der  Oberfläche  gerichtet.  Dabei  hat  sich  zunächst  ergeben,  dass 
diese  Application  ganz  unschädlich  und  ohne  jede  Nebenwirkung 
verläuft.  Wenn  man  täglich  mit  einer  halbstündigen  Anwendung 
von  1  mgr  Radiumbromid  in  kleinen  Kapseln,  die  hier  vorliegen 
und  mit  einem  Heftpflasterstreifen  auf  die  Stelle  geheftet  werden, 
die  Patienten  behandelt,  werden  keinerlei  entzfindliche  oder 
nekrotische  Erscheinungen  hervorgerufen.  Man  weiss  ja,  dass 
durch  lange  Anwendung  grösserer  Dosen  schwere  Hautdefecte 
entstehen.  Das  ist  leicht  zu  umgehen.  Der  physiologische 
Effect  entzieht  sich  bis  jetzt  wenigstens  der  Beobachtung.  Da- 
gegen  kommt  es  zur  Schrumpfung,  auch  wohl  Maceration,  end- 
lich zur  Resorption  und  zu  endgültigem  Schwund  derjenigen 
Gebilde  pathologischer  Natur,  welche  dafür  eine  Indi- 
cation  bieten.  Gewiss  wird  sich  die  Anzeige  hierfür  wohl  all- 
mählich erweitern.  Es  ist  überflüssig,  zu  erwähnen,  dass  man 
solche  kleinen  Geschwülste  auch  mit  dem  Messer  oder  mit  dem 
Kauter  ohne  Weiteres  entfernen  kann.  Bis  jetzt  sind  von  mir 
als  therapeutisches  Experiment  zunächst  Melanome  und  Cancroide 
in  Angriff  genommen.  Von  den  Patienten,  die  derartig  behandelt 
sind,  stelle  ich  einige  Ihnen  hier  vor. 

Der  erste  Herr  (Fig.  1)  hat  ein  Cancroid  an  der  Nase  gehabt, 
welches   jetzt   gänzlich    verschwunden   ist.    Der  zweite  (Fig.  2) 
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war  mit  anderen  Methoden  vergeblich  behandelt  und  ist  jetzt 
vollstilndig  geheilt.  Die  sämmtlichen  hier  anwesenden  Patienten 
sind  selbstverständlich  vorher  und  naohher  in  Plastik  und 
in  Photographie  abgebildet.  Die  Projectionen  erfolgen  zum 
Schlnss.  Sie  sehen  jetzt  nach  *  einigen  Wochen,  mehr  oder 
weniger  Sitzungen,  die  ohne  jeden  Belang  für  die  Patienten 
waren,  glatte  Narben  an  Stelle  der  vorherigen  Epitheliome  oder 
sonstigen  Hant-Tamoren. . 

Nnn  ist  allerdings  die  Form,  in  der  das  Radinm  bis  jetzt 
in  den  Handel  gelangt,  nicht  handlich.  In  der  unverhältniss- 
mftssig  grossen  und  schwerfUligen  Kapsel  ist  meist  nur  ein 
winziges  Theilchen  des  Radiumbromid  enthalten,  und  man  kann 
es  an  Schleimhäuten  oder  an  versteckten  Stellen  nicht  gut  an- 
wenden, weil  sich  so  nicht  exact  localisiren  lässt.  Ich  habe  des- 
halb das  Radium  in  solche  Art  sondenähnlicher  biegsamer  Blei- 
httile  auf  Glimmerplatten  eingefQgt,  damit  man  den  betreffenden 
Punkt  leichter  treffen  kann.  Es  mag  sich  auch  wohl  ermöglichen, 
allmählich  grössere  Quanten  anzuwenden  und  die  Partikeln  nach 
Wunsch  in  der  Hülle  zu  vertheilen.  Doch  wird  sich  das  nur 
machen  lassen,  wenn  es  mehr  Radium  giebt  als  jetzt,  wo  das- 
selbe noch  so  schwer  zu  bekommen  ist. 

Ich  erwähne,  dass  ich  ein  kleines  Zungencarcinom,  das  auf 
gummöser  Basis  entwickelt,  nach  specifischer  Behandlung  noch 
übrig ,  blieb,  vollständig  damit  ausheilen  sah  und  dass  der  an- 
wesende College  Friedmann  mir  einen  Kranken  mit  einem 
Lippencancroid  zugewiesen  hat  (Patient  ist  zufällig  heute  ver- 
hindert), das  jetzt  nahezu  verschwunden  ist. 

So  viel  steht  fest,  und  dies  bildet  den  Ausgangspunkt  für 
weiter  anzubahnende  Fortschritte:  mit  Radium  lassen  sich  prin- 
cipiell  pathologische  Neubildungen  zur  Ausheilung  bringen.  Das 
war  die  Frage,  die  man  überhaupt  zunächst  hat  stellen  müssen, 
und  einen  Vortheil  besitzt  diese  Methode  gegenüber  den  anderen 
vergleichbaren  radiotherapeutischen  Maassnahmen:  sie  lässt  sich 
ohne  viel  Umstände  und  ohne  besondere  Verantwortlichkeit  in 
die  Hand  jedes  Arztes  legen. 

Der  Preis  der  einzelnen  Kapseln  ist  ja  verhältnissmässig 
noch  hoch,  aber  doch  nicht  vergleichbar  mit  dem  des  Röntgen- 
Apparates,  der  ausser  der  Anschaffung  noch  die  Betriebs-  und 
Bedienungskosten  verlangt.  Dazu  kommt,  dass  die  Radium- 
kapseln bis  jetzt  eine  anscheinend  unerschöpfliche  Energie  be- 
sitzen und,   obgleich  man  sie   längere  Zeit   benutzt,   gerade   so 
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fanctionsAlhig  bleiben  wie  zu  Anfang.  Die  Function  hat  offenbar 
mit  der  ausatrahlenden  Emanation  und  der  gleich  noch  kurz  ni 
demonatrirenden  Lichtentwicklung  gar  nichts  zu  thun.  Es  ist 
ganz  gleichgültig,  ob  die  Radiumentwicklung  in  denAether  aus- 
strömt oder  auf  einen  beliebigen  Gegenstand,  z.  B.  ein  patho- 
logisches Oewebe.  Es  ist  ungefähr  zu  vei^leichen  mit  dem 
Leuchten  eines  Sternbildes,  welches  unabhängig  davon  fort- 
glimmt, ob  es  einen  Effect  in  der  Peripherie  ausUbt  oder  nicht 
Ganz  anders  bei  dem  Röntgen-Apparat.  Hier  findet  in  den 
Grookes-Hittorff-Röhren  eine  gewaltige  Abnützung  statt  und  unter 
den  Händen  des  Experimentators  trotz  Vorhandensein  aller  Regn- 
lations-  oder  Ausruheeinrichtungen  schwindet  die  Energie  von 
Sitzung  zu  Sitzung.  Die  anfangs  weichen  Röhren  werden  inner- 
halb einiger  Stunden  so  hart,  dass  sie  ausgetauscht  werden 
müssen.    Das  macht  viel  Umstände. 

Nun  bin  ich  von  mehreren  Seiten  gefragt  worden,  wieso  die 
in  meinem  Institut  behandelten  Patienten  trotz  befriedigoidem 
Erfolge  vor  dem  Missgeschick  bewahrt  worden  sind,  die  ge- 
fürchteten  Zerstörungen,  die  wir  mit  Recht  stets  im  Auge  be- 
halten, davonzutragen.  Ich  glaube,  die  Antwort  ist  eine  ein- 
fache. Sobald  sich  nur  die  leiseste  Andeutung  einer  Reizung, 
sei  es  in  Form  einer  Schwellung,  einer  Röthung,  einer  Pigment- 
verfärbung,  einer  Empfindung  im  Gewebe,  geltend  macht,  soll 
man  aufhören.  So,  wie  Überali  in  der  Pathologie,  summiren  sieh 
auch  hier  die  inadäquaten  Reize.  Ein  einmal  lädirtes  Gewebe 
wird  in  gesteigertem  Maasse  angegriffen.  Hat  es  sich  wieder 
ausgeruht  von  dem  erstmaligen  Angriff,  dann  erfährt  dasselbe 
eine  gesteigerte  Widerstandskraft,  eine  Art  Schutzenergie,  und 
man  darf  hernach  ungestraft  die  Exposition  länger  und  häufiger 
anwenden  als  vordem.  Das  Wichtigste  aber  bleibt  dabei  die 
ärztliche  Aufsicht.  Es  ist  wohl  eine  anfangs  monoton  er- 
scheinende Beschäftigung,  und  darum  haben  manche  Andere,  die 
sich  mit  diesem  Gebiete  beschäftigen,  dieselbe  in  subalterne 
Hände  gegeben.  Erst  als  ich  in  Herrn  Dr.  Albrecht  und 
später  neben  ihm  in  Herrn  Dr.  Rave  Mitarbeiter  gewann,  die 
in  unermüdlicher  Hingabe  sich  der  gemeinsamen  Aufgabe  zu- 
wandten, ist  es  gelungen,  wirklich  etwas  zu  erreichen.  In 
Tausenden  von  Sitzungen,  die  in  meinem  Institut  vorgenommen 
worden  sind  —  die  Apparate  müssen  vom  Morgen  bis  zum  Abend 
gebraucht  werden  —  ist  glücklicherweise  nichts  passirt.  Es  ist 
wohl  sicher,  dass  sich  hier  noch  ein  weiteres  Feld  der  Thätigkeit 
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erschliessen  wird.  Ich  für  meine  Person  habe  mich  selbstver- 
ständlich mit  meinen  Mitarbeitern  anf  das  dermatologische  Gebiet 
beschränkt.  —  Zunächst  hat  sich  eine  ganze  Reihe  von  entzünd- 
lichen, wuchernden,  infiltrirenden  Hautleiden  durch  Röntgen- 
Bestrahlnng  gönstig  beeinflussen  lassen.  Ich  nenne  die  Psoriasis, 
die  allerdings,  da  jede  einzelne  Körperpartie  nacheinander  und 
wiederholt  bestrahlt  werden  muss,  eine  ungemein  langwierige 
und  auch  verantwortliche  Aufgabe  darstellt.  Ein  hoher  Staats- 
beamter, der  lange  in  schwerster  Weise  unter  der  Flechte  und 
den  üblichen  Proceduren  zu  laboriren  hatte,  ist  zur  Zeit  ganz 
befreit.  Dann  ist  hier  ein  Tafeidecker,  dessen  Hand,  wie  Sie 
an  der  Moulage  sehen,  ödematös-entzündlich  verschwollen 
war.  Er  hat  seine  Arbeit  fortsetzen  können,  ohne  sich  mit 
Salben  und  Verbänden  zu  belästigen  —  ist  jetzt  seit  langem 
geheilt.  Am  vornehmsten  kommen  selbstverständlich  die  Ent- 
zündungen in  Oesicht,  Hals,  Hand  in  Betracht,  und  in  erster 
Linie  ist,  wie  ich  das  schon  auf  dem  Chirurgencongress  hervor- 
vorgehoben  habe,  der  Arzt  selbst  zu  nennen,  der  unter  Lysol 
oder  Sublimat-  oder  Orthoform-Ekzemen  zu  leiden  hat,  ebenso 
das  Hültspersonal  alier  Art.  Auch  hier  erleidet  die  Berufs- 
thätigkeit  durch  die  Behandlung  keine  Störung.  Auf  die  Cancroide, 
die  ich  vor  einem  halben  Jahre  hier  demonstrirt  habe,  will  ich 
nicht  näher  eingehen.  Einige  darf  ich  vielleicht  kurz  im  Pro- 
jectionsapparat  noch  vorführen  (Fig.  3 — 7).  Sie  sind  sämmtlich 
ganz  befreit  geblieben.  Mein  Hauptaugenmerk  möchte  ich  heute 
lenken  dürfen  auf  die  Möglichkeit,  durch  die  Röntgenbestrahlung 
solche  Mamma-Carcinome  in  bessere  Lage  zu  versetzen,  die  nach 
erfolgter  Vornahme  von  Operationen  hernach,  und  zwar  in  ärzt- 
lich anerkannter  Weise  an  inoperablen  Recidiven  leiden.  Unter 
den  bisherigen  Umständen  waren  dieselben  —  das  darf  man 
doch  wohl  ohne  Weiteres  zugeben  —  zumeist  rettungslos  der 
Sepsis  und  der  Kachexie  anheimgegeben.  Es  handelt  sich  hier 
nicht  darum,  die  sonst  als  nothwendig  anerkannte  Operation  zu 
ersetzen  oder  gar  bei  Seite  zu  schieben.  Davon  kann  um  so 
weniger  die  Rede  sein,  als  es  thatsächlich  nicht  möglich  ist,  mit 
der  Radiotherapie  dieser  Art  in  die  Tiefe  zu  dringen  und  massive 
Tumoren  irgendwie  zu  beeinflussen.  Dieselben  müssen  an  der 
Oberfläche  liegen,  um  zugänglich  für  die  Röntgendurchstrahlung 
zu  sein.  Es  handelt  sich  also  nur  um  eine  Ergänzung,  und 
wenn  es  gelungen  ist,  wie  das  ja  überall  anerkannt  sein  wird, 
dass   man    flache   Hautkrebse   auf  diese  Weise  heilen  kann,   so 
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stimmt  das  hier  gleichfalls,  denn  die  Recidive  nach  dem  Mamma- 
Carcinom,  um  die  es  sich  handelt,  sind  wohl  nicht  im  eigent- 
lichen Sinne  mehr  Mamma- Carcinome.  Die  Drüse  ist  exstirpirt 
nnd  nur  die  ttbrig  bleibende,  flach  dem  Knochengerüst  anliegende 
Haut  als  solche  ist  wiederum  mit  Erebsknoten  durchsetzt.  Es 
sind  also  schliesslich,  wenn  man  so  will,  aus  Mamma-Carcinomen 
hervorgegangene  recidivirende  Hantkrebse,  und  die  lassen  sich 
glttcklicherweise  durch  diese  Behandlung  eben  bessern  und  man 
kann  wohl  sagen  heilen. 

Ich  habe  das  vorige  Mal  bereits  berichtet  über  eine  75jährige 
Frau  (Fig.  8),  die  im  Juli  des  Jahres  1903  nach  vorheriger 
dreimaliger  Operation  durch  Prof.  Hoff  mann  in  Greifs  wald 
mit  gangränescirendem,  fötidem  Recidiv  in  meine  Behandlung 
getreten  und  in  zwei  Monaten  ausgeheilt  war.  Hier  sind  die 
Abdrücke  vorher  und  nachher.  Ich  habe  noch  jetzt  Nachricht 
bekommen  von  dem  behandelnden  Herrn  Kreisarzt  Dr.  Gasters- 
Ueckermttnde,  wonach  die  Heilung  seitdem  eine  vollständige 
geblieben  ist.  Gewiss  wird  man  einwenden:  Recidive  können 
kommen.  Aber  die  Recidive  sollten  ja  nicht  vermieden,  sondern 
die  bereits  vorhandenen  günstig  beeinflusst  werden,  und  selbst 
wenn  sie  weiterhin  neu  auftreten  (da  zu  erwarten  sein  muss, 
dass  sich  weiter  Keime  entwickeln),  so  kann  diese  unschädliche 
Form  der  Bestrahlung  wiederum  angewandt  werden. 

Eine  zweite  Patientin  (Fig.  9),  deren  Abdruck  Sie  hier  sehen, 
stammt  aus  der  Klientel  unseres  Gollegen  Herrn  Seiberg  sen. 
Es  war  eine  ältere,  operationsscheue  Dame,  die  durch  einen 
Arzt  von  jedem  Eingriff  zurückgehalten  war  und  sich  nunmehr 
im  Beginn  der  Verjauchung  befand.  Sie  ist  durch  Röntgen 
ausgeheilt.    Der  Abdruck  vor-  und  nachher  liegt  hier  vor. 

Endlich  ist  eine  Patientin  des  Herrn  CoUegen  Dr.  Glaser 
in  Frankfurt  a.  0.  hier  im  Wachsbild  abgeformt  (Fig.  10)  mit 
moperablen  Recidiven,  und  der  Operateur  musste  die  neue  Operation 
ablehnen,  weil  die  Drüsen  und  die  Knoten  sich  mit  den  grossen  Hals- 
gefässen  verwachsen  hatten.  Sie  ist  Anfang  Januar  in  Behandlung 
getreten,  Anfang  Februar  als  vorläufig  geheilt  entlassen.  Sie 
hat  jetzt  noch  einige  verdächtige  Drüsen,  die  neuer  Behandlung 
wiederum  weichen. 

Vielleicht  erinnern  sich  die  geehrten  Herren,  dass  ich  im 
October  Gelegenheit  hatte,  diese  jetzt  hier  eintretende  Dame  aus 
Astrachan  (Fig.  11)  vorzustellen.  Diese  Dame  verdankte  ich  seiner 
Zeit  der  gütigen  Zusendung  unseres  Herrn  Vorsitzenden  Excellenz 
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V.  Bergmann.  Die  dicht  vor  dem  Durchbruch  befindlichen,  nicht 
mehr  als  operabel  befundenen  Knoten  waren  damals  auf  Röntgen 
schon  zurückgegangen,  und  Sie  sehen  jetzt  in  der  plastischen 
Abbildung  statt  der  rothen  Vorwölbungen  narbige  Einziehungen 
bestehen.  Es  restirten  aber  damals,  wie  der  Herr  Vorsitzende 
selbst  hier  constatirt  und  hervorgehoben  hat,  dicke  DrUsen- 
packete  in  der  Umgebung  bis  zum  Halsplexus  hinauf,  welche  die 
Hoffnung  auf  eine  endgültige  Besserung  oder  gar  Heilung  ziem- 
lich unwahrscheinlich  erscheinen  Hessen.  Da  jedoch  die  Pat. 
die  Behandlung  gut  vertragen  hat,  so  wurde  dieselbe  fortgesetzt, 
und  bereits  im  December  waren  die  Knoten,  soweit  man  sie 
palpabel  fand,  beseitigt.  Jedenfalls  hat  die  Dame  inzwischen 
5  Kilo  zugenommen  und  ist  jetzt  nur  noch  aus  Vorsicht  hier 
geblieben,  um  die  grosse  Reise  nicht  noch  einmal  zu  machen. 
Nun,  war  sie  damals  inoperabel  —  wie  das  ja  von  competentester 
Seite  festgestellt  wurde,  —  so  bietet  sie  auch  heute  keine  Indi- 
cation  zur  Operation.  Denn  die  damaligen  Knoten  sind  ver- 
schwunden. Man  kann  die  Frau  im  ärztlichen  Sinne,  ohne  zu 
weit  zu  gehen,  wohl  als  geheilt  bezeichnen. 

Nun  kommt  endlich  diese  50jährige  Dame  (Fig.  12).  Dieselbe 
warde  im  Februar  190B  durch  Herrn  Dr.  Nissen  in  Neisse  nach 
allen  Regeln  der  Ausräumung  operirt.  Im  November  hatten  sich 
massenhafte,  taubeneigrosse,  ulcerirte  Recidivknoten  in  solcher 
Weise  ausgebildet,  wie  Sie  das  hier  in  Bild  und  Abdruck  sehen. 
Also  ein  trauriger  Zustand,  der  eigentlich  auf  Rettung  kaum 
hoffen  Hess.  Der  Herr  College  Dr.  Rinkel-Neisse  hat  mir 
dann  die  Dame  zugeschickt.  Ich  musste  ihm  schreiben,  dass 
ieh  keinerlei  Zuversicht  hegen  könne,  aber  doch  misericordiae 
cansa  bei  der  Patientin  den  Versuch,  der  nichts  schaden  könne, 
machen  wolle.  Die  Patientin  hat  in  der  Zwischenzeit  (hier  die 
Abbildungen  vorher  und  nachher)  eine  Gewichtszunahme  von 
3  Kilo  erfahren,  und  die  Geschwüre  sind  sämmtlich  mit  glatten 
Narben  verheilt,  wie  der  Augenschein  lehrt. 

(Folgen  Demonstration  des  Radiumlichtes  und  Projections- 
bilder  der  besprochenen  Krankheitsfälle.) 


XIII. 

Ueber  Nephritis  heredo-syphilitica  bei  Säug- 
lingen und  unreifen  Frischten. 

Von 

Sanitfttsrath  Dr.  Cassel. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  Stndien  über  die  Nieren- 
krankheiten im  Säuglingsalter  beschäftigt,  habe  ich  in  letzter 
Zeit  meine  Aufmerksamkeit  denjenigen  Affectionen  der  Nieren 
zugewendet,  die  durch  die  congenitale  Syphilis  hervoi^emfen 
werden.  Das  Ergebniss  dieser  Arbeiten  will  ich  im  Folgenden 
mittheilen. 

Vorausschicken  muss  ich,  dass  schon  aus  der  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  und  aus  späteren  Jahrzehnten  eine  Reihe 
casuistischer  Mittheilungen,  fast  ausschliesslich  vom  Sectionstische 
herrührend,  über  dieses  Thema  vorliegen.  Ein  grösseres  Sections- 
material  ist  1869  von  Hintzen^)  und  1893  von  Gallus^)  ver- 
arbeitet und  litterarisch  in  Dissertationen  verwerthet  worden. 
Aber  im  Grossen  und  Ganzen  ist  es  bei  vereinzelten  hie  und  da 
zerstreuten  Befunden  geblieben,  während  systematische  gründliche 
Untersuchungen,  namentlich  klinische  Beobachtungen,  bei  Leb- 
zeiten im  Verein  mit  histologischer  Durchforschung  post  mortem 
vermisst  werden. 

In  diesem  Stande  unserer  Kenntnisse  trat  im  Jahre  1898 
ein  bemerkenswerther  Umschwung  ein,  da  in  demselben  von 
zwei   Autoren   gleichzeitig,   aber   unabhängig   voneinander,   von 


1)  Hintzen,   Pathologie   und  Histologie  der  congenitalen  Syphilis. 
I.  D.  Tübingen  1869. 

2)  Gallns,    Interstitielle    Nephritis    bei    Syphilis    cong.     Dissert 
Kiel  1893. 
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Hochsinger^)  und  von  Hecker^),  von  letzterem  über  sehr 
amfangreiche  methodische  Untersnchangen  Bericht  erstattet 
wurde,  welche,  nachdem  eine  höchst  beachtenswerthe  Mittheilnng 
von  Stroebe^)  schon  vorausgegangen,  neue  Aufschlüsse  über  die 
Natur  der  angeborenen  Nierensyphilis  brachten.  Diesen  Arbeiten 
folgt  1901  der  FinlXnder  Earvonen^)  mit  einer  ungemein 
fleissigen  und  gründliehen  Arbeit,  in  der  die  gesammte  ältere 
und  neuere  Litteratur  und  Oasuistik  fast  lückenlos  berücksichtigt 
ist  und  die  zahlreiche  eigene  Untersuchungen  bringt.  In  dem- 
selben Jahre  publicirte  auch  Stoerk^)  eine  Untersuchungsreihe, 
die  an  20  Nieren  von  mit  Lues  congenita  behafteten  Föten  und 
reifen  Kindern  ausgeführt  war. 

Meine  Untersuchungen  der  letzten  2  Jahre  beziehen  sich 
auf  im  Ganzen  31  an  Lues  congenita  leidende  Säuglinge,  bei 
denen  schon  bei  Lebzeiten  auf  eine  etwaige  Erkrankung  der 
Nieren  sehr  sorgfältig  gefahndet  wurde.  Es  wurde  sofort  beim 
Eintritt  in  die  Behandlung  der  Urin  auf  Eiweiss  (Essigsäure- 
Ferocyankalium,  Salpetersäure- Unterschichtungsprobe)  und  Form- 
elemente untersucht.  Die  ersten  Untersuchungen  wurden  stets 
vor  Anwendung  von  Quecksilberpräparaten  gemacht,  um  dem 
Einwand  einer  mercuriellen  Affection  begegnen  zu  können. 
Während  des  Verlaufs  der  stets  angewandten  Quecksilbercur  und 
am  Ende  derselben,  zuweilen  noch  Monate  lang  später,  wurde 
die  Hamprüfnng  immer  wiederholt. 

Es  handelte  sich  also  um  31  Säuglinge  im  Alter  von 
2  Wochen  bis  zu  7  Monaten.  Von  diesen  Patienten  wurden  7 
nur  einmal  untersucht,  7  andere  sind  in  den  ersten  4 — 6  Wochen 
der  Beobachtung  verstorben,  17  standen  aber  4  Monate  bis 
1^/2  Jahre  in  dauernder  Gontrole.  Im  Ganzen  sind  von  den 
Kindern  nachweislich  10  gestorben. 

Bei  diesen  31  Säuglingen  gelang  nur  bei  6  der 
Nachweis  von  Albumen  und  Formelementen  im  Urin. 
Das  Alter  dieser  Kinder  war  folgendes:  8  Wochen  1,  9  Wochen  1, 
11  Wochen  2,  12  Wochen  1,  16  Wochen  1. 

1)  Hochsinger,  Studien  über  die  hereditäre  Syphilis.  1898. 

2)  Hecker,  1.  Beiträge  sor  Histologie  und  Pathologie  der  con- 
genitalen Syphilis.  1898.  —  2.  Neneres  zor  Pathologie  der  coogenit. 
Syphilis.  Jahrb.  f.  KinderheUk.  Bd.  51.  1900.  —  B.  Die  Erkennung 
der  fötalen  Syphilis.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  1908. 

8)  Stroebe,  Geatralbl.  f.  allgem.  Patbol.  u.  pathol.  Anat  1891 
Ko.  24.  Bd.  n.  S.  1009. 

4)  Die  Nierensyphilis.    Berlin  1901. 

5)  Wiener  klin.  Wochenschrift  No.  4.  1901. 
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Es  erübrigt,  die  Krankengeschichte  hier  mitzutheilen,  da 
sich  die  Syphilis  fast  bei  allen  in  der  gemeinhin  zn  beob- 
achtenden Weise  mit  Coryza,  Rhagaden  an  den  Lippen,  diffoseo 
nnd  circumscripten  Infiltrationen  an  der  Haut,  macnlae,  papnlae 
u.  s.  w.  äusserte.  Zwei  Fälle  waren  dadurch  merkwürdig,  dass 
ausser  der  Albuminurie  bei  Fehlen  jedweder  Hantaffection,  nur 
noch  Coryza  und  eine  Pseudoparalyse  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität gesehen  wurde. 

Die  Diagnose  Nephritis  gründete  sich  auf  den  wider- 
holten  Nachweis  von  Albumen  im  Harn,  der  in  3  Fällen 
nur  in  geringen  Mengen,  bei  zweien  in  etwas  grösseren 
und  einmal  sehr  reichlich  nachgewiesen  werden  konnte. 
Von  Formelementen  wurden  bei  zweien  nur  einige  Leuco- 
cyten,  in  drei  Fällen  Leucocyten,  Cylinder  und  Epi- 
thelien,  endlich  in  einem  Falle  eine  Unmasse  von  Eiter- 
Hörperchen  gefunden. 

Der  Verlauf  der  Nephritis  als  solcher  war  keineswegs 
ein  stürmischer;  es  traten  keine  Nierenblutnngen  auf  —  von 
anderen,  z.B.  Finkelstein^)  beobachtet  — ,  nur  einmal  wurden 
leichte  Oedeme  notirt,  niemals  Urämie.  Der  Urin  war  ganz  hell, 
wie  der  gesunde  Säuglingsbam  zu  sein  pflegt,  er  wurde  reichlich 
abgesondert  und  war  stets  von  schwachsaurer  Reaction.  Niemals 
traten  die  Symptome  der  Nephritis  so  in  den  Vordei^^nd,  dass 
von  ihnen  das  Erankheitsbild  etwa  beherrscht  wurde;  man  musste 
sie  vielmehr  erst  suchen. 

Drei  von  diesen  Patienten  sind  gestorben,  drei  am  Leben 
geblieben.  Die  letzteren  sondern  dauernd  einen  normaleD 
Harn   ab. 

Hervorzuheben  ist  die  Thatsache,  dass  das  Auftreten  der 
Albuminurie  keineswegs  mit  der  Schwere  der  sonstigen  specifi- 
schen  Erscheinungen  im  Einklang  stand.  Unter  den  31  Fällen 
waren  solche,  die  an  der  Haut  ausgedehnte  syphilitische  Eruptionen 
hatten  und  auch  sonst  ein  schweres  Krankheitsbild  darboten, 
ohne  Albuminurie,  während  leichtere  Fälle  deutliche  Symptome 
von  Nephritis  verriethen. 

Bezüglich  des  ätiologischen  Zusammenhangs  der 
Nephritis  mit  der  Syphilis  sind  aber  die  6  Fälle  keineswegs 
eindeutig  und  gleichwerthig.  In  2  Fällen  sind  dem  Ausbruch 
der   syphilitischen  S3rmptome  Krankheiten   vorausgegangen,   die 


1)  Finkelstein,  Deutsche  Klinik  1902,  Bd.  VII. 
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erfahruDgsgemäss  die  Nieren  sehr  leicht  in  MitleidenBchaft  ziehen, 
einmal  periostale  Eiterungen  an  mehreren  grossen  Röhrenknochen, 
din  wochenlang  dauerten  —  in  diesem  Falle  ist  die  Nephritis 
nach  Verlauf  mehrerer  Monate  geheilt  — .  In  dem  zweiten 
Falle  habe  ich  das  Kind  8  Monate,  bevor  es  wegen  der  Syphilis 
vorgestellt  wurde,  an  Cholera  infantum  behandelt,  die  mit  einer 
Nephritis  compUcirt  war;  auch  in  diesem  Falle  heilte  die  neben 
der  Syphilis  einhergehende  Albuminurie  gänzlich  aus.  In  einem 
dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  eitrige  Cystitis  und  as- 
cendirende  Pyelonephritis,  die  sich  als  Mischinfection  8—10  Tage 
vor  dem  Exitus  letalis  hinzugesellte. 

Es  bleiben  also  nur  3  Fälle  unter  31  ttbrig,  bei  denen 
ausser  der  Syphilis  keine  andere  Affection  für  die  Nephritis  ver- 
antwortlich gemacht  werden  konnte.  Von  diesen  3  Patienten 
ist  einer  am  dritten  Beobachtungstage  gestorben,  bei  dem 
zweiten  bestand  die  Nephritis  trotz  Abheilung  der  specifischen 
Symptome  bis  zu  dem  2  Monate  später  an  Darmkatarrh  er- 
folgenden Tode  unausgesetzt  fort,  bei  dem  dritten  Kinde  ist  die 
Nephritis  nach  einigen  Monaten  geheilt. 

Den  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  die  Nephritis  kann 
ich  nicht  mit  Sicherheit  abschätzen.  Während  z.  B.  Hochsinger 
nach  eigenen  Erfahrungen  und  nach  Fällen,  die  BradleyO  und 
Audeoud*)  gesehen,  ebenso  wie  Hecker  einen  günstigen  Ein- 
fluss der  Behandlung  mit  Mercur  als  sicher  annehmen.  Eine 
Verschlimmerung  der  Nephritis  wird  durch  das  Hg  nicht  hervor- 
gerufen, auch  sah  ich  nie  während  der  Behandlung  ein  vorher 
nierengesundes  Kind  nephritisch  werden.  Sicher  scheint  nur 
eins,  dass  die  Nephritis  allmählich  heilt,  wenn  nach  Abheilung 
der  Syphilis  der  allgemeine  Emährungs-  und  Kräftezustand  ein 
besserer  geworden  ist. 

Fasse  ich  das  Gesagte  zusammen,  so  muss  ich  mich  dahin 
äussern,  dass  bei  Lebzeiten  die  klinischen  Erscheinungen 
einer  Nephritis  bei  Heredosyphilis  nur  relativ  selten 
beobachtet  werden  können  und  dass  alsdann  keines- 
wegs ausnahmslos  die  Syphilis  allein  ätiologisch  für 
die  Entstehung  der  Albuminurie  in  Anspruch  genommen 
werden  kann.  Andererseits  folgt  aus  dem  Fehlen  der  Albu- 
minurie und  der  morphotiscLen  Bestandtheile  noch  keineswegs, 
dass  die  Nieren  thatsächlich  gesund  sind. 

1)  Bradley,  Brit.  med.  Journ.  1871.  I.  117. 

2)  Andeond,  Revue  med.  d.  I.  Saisse  rem.     1896.  No.  8. 
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Meine  Ergebnisse  stimmen  nun  mit  denen  der  anderen 
Autoren  nicht  gerade  Uberein.  Hocbsinger,  der  mit  Recht 
hervorhebt,  dass  es  eine  Unterlassungssünde  sei«  deren  sich  wobl 
die  meisten  klinischen  üntersucher  hereditär-syphilitischer  Sftng- 
linge  schuldig  gemacht  haben,  die  Harnuntersuchung  bei  Leb- 
zeiten nicht  vorgenommen  zu  haben,  hat  selbst  in  4  Fällen  das 
Auftreten  von  Nierensymptomen  gesehen.  Von  diesen  sind  aber 
2,  nach  Karvonen  sogar  8,  nicht  ganz  einwandsfrei,  da  der 
Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  mercurielle  Nephritis  gebandelt 
haben  kann,  nicht  sicher  widerlegt  ist.  —  Heck  er  verffigt 
Über  12  Fälle  von  Lues  cong.  mit  Harnuntersuchung.  Das  Er- 
gebniss  war,  dass  nur  zweimal  der  Urin  frei  von  Eiweiss  befunden 
wurde,  alle  übrigen  Fälle  Hessen  eine  deutliche  Alteration  der 
Nierenfunction  erkennen  und  zwar  sechsmal  ausgesprochene 
parenchymatöse  Nephritis  mit  reichlichem  Eiweiss  und  mass^i- 
haften  Cylindem  und  viermal  Spuren  von  Eiweiss.  Dass  die  Neph- 
ritis nicht  die  Folge  event.  Hg-Darreichung  war,  gehe  daraus 
hervor,  dass  gerade  die  schwersten  Fälle  nie  Hg  in  irgend  einer 
Form  erhalten  haben  und  dass  2  Kinder,  bei  welchen  im  späteren 
Verlauf  eine  Hg.-Gur  eingeleitet  wurde,  einen  deutlichen  Rttck- 
gang  ihres  Eiweissgehaltes  erkennen  Hessen.  —  Im  Gegensatz 
zu  diesen  Befunden  stehen  diejenigen  Karvonen's,  der  bei  B 
ganz  jungen  syphilitischen  Säuglingen  (darunter  2  FrOh- 
geburten)  den  Harn  wenigstens  im  Anfang  jeder  Hg  -  Cur 
untersucht  und  nur  einmal  klinische  Hamveränderungen  gefunden 
hat  und  zwar  bei  einem  an  schwerer  Diarrhoe  leidenden  Kinde. 
Karvonen  kommt  daher  ebenfalls  zu  dem  Schluss,  dass  die 
eigenthUmlichen  hereditär-syphilitischen  Nierenveränderungen 
meistens  kHnisch  symptomlos  verlaufen.  Die  abweichenden  Be- 
funde Hecker's  erklärt  Karvonen  damit,  dass  alle  8  Säuglinge 
Heck  er 's  mit  einer  Ausnahme  zur  Zeit  der  Entdeckung  des 
Albumens  in  einem  stark  heruntergekommenen  Zustande  waren, 
sodass  sie  nur  noch  wenige  Tage  (höchstens  10)  lebten ;  zweitens 
hätte  Hecker  sich  unpraktischerweise  der  feinen  Spiegler'schen 
Eiweissreaction  bedient.  Femer  bemerkt  Karvonen,  dass  die 
pathologische  Histologie  es  erkläre,  warum  die  Nephritis  oft 
symptomlos  bleiben  kann,  da  in  den  meisten  Fällen  keine  Bpithei- 
veränderung,  kein  abnormer  Inhalt  in  den  secretorischen  Ele- 
menten, sondern  nur  interstitielle  Veränderungen  und  Ehit- 
wicklungshemmungen  gefunden  werden,  bei  denen  wohl  ein 
normaler  Harn  geliefert  werden  kann. 
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Wenn  ich  auch  nun  zugeben  kann,  dass  die  hauptsächlichBten 
histologiBcben  Ver&nderungen  in  der  Byphilitischen  Niere  inter- 
stitieller Natur  sind  und  nicht  die  Becretoriscben  Elemente  be- 
treffen, 80  habe  ich  doch  letztere  in  auBgiebigBter  Weise  erkrankt 
gefunden,  ohne  dass  bei  Lebzeiten  Nephritis  eonstatirt  werden 
konnte.  Diese  Thatsache  erführt  nun  aber  eine  Beleuchtung 
durch  eine  Arbeit  ttber  Nephritis  sine  albuminuria,  die  ich  vor 
einigen  Jahren  an  dieser  Stelle^)  bekannt  gegeben  habe.  Danach 
giebt  es  auch  bei  nichtsyphilitischen  Säuglingen  ganz  schwere 
Formen  parenchymatöser  Nephritis,  ohne  dass  bei  Lebzeiten  zu 
irgend  einer  Zeit  Biweiss  und  Formelemente  im  Harn  gefunden 
werden  können.  Es  wird  daher  die  Frage,  ob  die  Nieren  eines 
syphilitischen  Säuglings  gesund  sind,  in  vivo  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  entschieden  werden  können.  Aber  auch  die  makro- 
skopische Betrachtung  der  Nieren  post  mortem  genügt  nicht,  um 
eine  Entscheidung  zu  treffen,  sondern  der  histologischen  Unter- 
sachung  ganz  ausschliesslich  bleibt  das  Endurtheil  überlassen. 

IL  Histologische  Untersuchungen. 

Von  den  im  Ganzen  untersuchten  12  Fällen  entstammen  5 
meinem  eigenen  Krankheitsmaterial.  Die  Kinder  hatten  folgen- 
des Lebensalter  erreicht:  5  Wochen:  1,  8  Wochen:  2,  3  Monate: 
1,  5  Monate:  1.  In  diesen  5  Fällen  wurde  bei  vieren  keine 
Albuminurie  bei  Lebzeiten  beobachtet;  nur  einer,  der  mit  Pyelo- 
nephritis complicirte  Fall  hatte  Albuminurie.  Die  7  anderen 
syphilitischen  Nieren  erhielt  ich  aus  dem  hiesigen  pathologischen 
Institut  der  Universität,  wofür  ich  an  dieser  Stelle  Herrn  Oeh. 
Rath  Prof.  Orth  meinen  wärmsten  Dank  ausspreche.  Herr  Qeh. 
Rath  Orth  hatte  die  Freundlichkeit,  sich  für  meine  Unter- 
suchungen zu  interessiren  und  mich  zu  OontroUuntersuchungen 
an  nichtsyphilitischen  Nieren  aus  dem  Materiale  des  Instituts 
anzuregen,  worauf  ich  später  noch  zurückkommen  werde. 

Die  7  Nieren  aus  dem  Institut  rührten  zum  grössten  Theil 
von  unreifen  syphilitischen  Früchten  her,  nur  2  Früchte  waren 
ausgetragen.  Das  Alter  der  Früchte  ist  schätzungsweise  nach 
der  mir  mitgetheilten  Körperlänge  berechnet  worden. 

Aus  dem  7.-8.  Fötalmonate  stammte    1  Niere, 
„       „     8. — 1).  „  stammten  2      ,, 

y,       r,     d,  „  stammte    1      „ 

«    10.  «  stammten  2 


1)  Gasse  1,    Nephritis    sine   albnminnria.     Berl.   klin.  Wochenschr. 
1900,  No,  10. 
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Bei  einem  Falle  war  die  Körperlänge  nicht  angegeben, 
nach  dem  histologischen  Befände  entsprach  das  Alter  etwa  dem 
Entwickelnngsstadinm   einer  Niere  aus  dem  7.-8.  Fötalmonate. 

Die  makroskopische  Betrachtung  ergab  bei  11  Fällen 
absolut  nichts,  was  auf  Syphilis  hingewiesen  hätte.  Nur  in  dem 
Falle  von  Syphilis  und  Pyelonephritis  fanden  sich  in  jeder 
Niere  in  der  Rinde  10 — 15  linsen-  bis  erbsengrosse  Tumoren, 
die  sich  hart  anfühlten  und  auf  dem  Durchschnitt  ein  granröth- 
Hohes,  homogenes  Aussehen  zeigten,  ohne  erweichte  Stellen  und 
Substanzverluste.  Von  den  fötalen  Nieren  fiel  eine  aus  dem 
7. — 8.  Monat  durch  ihre  ungewöhnliche  Grösse  und  Schwere 
und  durch  die  besonders  harte  Consistenz  auf. 

In  11  Fällen  war  Osteochondritis  syphilitica  constaürt 
worden,  in  einem  Falle  nicht. 

Ueber  die  histologischen  Befunde  werde  ich  der  Kfirze 
halber  am  besten  unter  drei  verschiedenen  Gesichtspunkten  be- 
richtien:  Erstlich  hinsichtlich  der  Veränderung  an  den 
functionellen  secretorischen  Elementen,  zweitens  be- 
züglich der  interstitiellen  Veränderungen  und  der  Ge- 
fässerkrankungen,  drittens  über  die  Entwicklungs- 
störungen, die  Dystrophien,  die  seit  Stroebe's  bedeutungs- 
voller Publication  das  grösste  Interesse  beanspruchen. 

a)  Die  pathologischen  Veränderungen  an  dem  secreto- 
rischen Apparat  der  Niere. 

An  den  secretorischen  Elementen  von  allen  12  Fällen,  mit 
Ausnahme  von  2  Föten  aus  dem  7. — 8.  Monat,  zeigten  sich 
mehr  oder  minder  schwere  parenchymatöse  Verände- 
rungen, die  allerdings  in  ihrer  Intensität  und  Exten- 
sität die  verschiedensten  Abstufungen  zeigten.  In 
einigen  Fällen  beschränkt  sich  die  Erkrankung  auf  wenige 
Tubuli  contorti,  deren  Epithel  theils  verfettet,  theils  in  necro- 
tischem  Zerfall  begriffen  ist,  während  die  Glomeruli  sich  als 
intact  erweisen.  In  fortgeschrittenen  Fällen  findet  man  an 
zahlreichen  Glomerulis  Verfettung  von  Glomerulusepithel  und 
den  Gefässschlingen.  Oft  sieht  man  innerhalb  der  letzteren 
kreisrunde  oder  ovale  Defecte,  sog.  Vacuolen.  Die  Kemfärbung 
ist  in  solchen  Glomerulis  höchst  mangelhaft  oder  überhaupt 
nicht  mehr  möglich,  vielfach  liegt  amorphes  Exsudat  innerhalb 
der  Glomeruli,  die  Kapsel  ist  verdickt  in  concentrischer 
Schichtung,    der  Glomerulus  im  Ganzen  geschrumpft.    In  diesen 
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Fäilen  ist  auch  das  Epithel  der  Tabnli  contorti  schwerer  be- 
troffen, die  KemfärboDg  der  Epithelien  gelingt  nicht  mehr,  die- 
selben sind  zerfallen,  zerfasert  und  zerbröckelt  und  liegen  als 
amorphe  Massen  im  Lumen  der  erweiterten  Hamcanälchen. 
Auch  bei  erhaltenem  Epithel  findet  man  in  einigen  Fällen 
Cylinder  in  den  Canälchen.  Auch  an  den  unreifen  Nieren 
wurden  schwere  Veränderungen  am  Epithel  der  Hamcanälchen 
constatirt  mit  Ausnahme  von  2  Fällen  (1  aus  dem  7.-8.  Monat, 
1  aus  dem  8.-9.  Monat).  Die  Glomeruli  zeigen  bei  diesen 
Fällen  keine  ernste  Erkrankung. 

Der  mit  Pyelonephritis  complicirte  Fall  zeigt  an  vielen 
Tubulis  contortis  und  rectis  eine  colossale  Dilatation  des  Lumens 
auf  das  Zehn-  bis  Zwanzigfache  des  Normalen.  Innerhalb  der- 
selben liegen  grosse  Haufen  von  Zellen,  meistens  polynucleäre 
Leukocyten,  von  denen  ein  grosser  Theil  in  amorphe  Massen 
verwandelt  ist.  In  einzelnen  Tubulis  liegen  auch  grosse  Haufen 
von  Mikroorganismen,  cylindrische  Massen  darstellend. 

In  allen  5  Nieren  der  Kinder,  die  längere  Zeit  gelebt  haben,  und 
einmal  bei  einer  fötalen  Niere  aus  dem  9. — 10.  Monat  begegnet 
man  im  subcorticalen  Theil  der  Rinde  ganz  dicht  unter 
der  Kapsel  cystischen  Hohlräumen  von  runder  Oe- 
stalt,  meist  etwas  grösser  als  ein  Glomerulus.  Der  Hohlraum 
ist  an  der  Innenseite  riogsherum  ohne  Unterbrechung  mit  einer 
meist  einschichtigen  Lage  von  runden,  gut  färbbaren  Kernen 
besetzt.  Das  Innere  der  Höhle  ist  oft  mit  amorphen  Massen 
angefüllt;  manchmal  liegen  im  Innern  auch  noch  Reste  von 
Oefässschlingen.  In  der  Umgebung  finden  sich  zuweilen  con- 
centrisch  angeordnete  ZOge  eines  stark  welligen  Bindegewebes 
mit  schmalen,  spindelförmigen  Kernen.  —  Im  Gegensatz  zu  diesen 
Cysten  im  Subcortex  findet  man  in  einer  Niere  auch  an  der 
Grenze  zwischen  Rinde  und  Mark  rundliche  Hohlräume, 
deren  Inoenseite  mit  dichtstehenden,  hohlen,  cnbischen  Epithei- 
zellen  mit  grossen,  runden,  stark  chromophilen  Kernen  ausge- 
kleidet ist,  wie  sie  an  den  grösseren  Sammelrohren  gesehen 
werden.  Im  Innern  liegen  eben  solche  Epithelzellen,  ganz  regel- 
mässig in  Kreisen  angeordnet,  daneben  auch  amorphe  Massen» 
Wir  haben  es  im  ersteren  Falle  mit  cystisch  degenerirten 
Glomerulis,  im  letzteren  mit  cystisch  erweiterten 
Hamcanälchen  zu  thun.  Diese  cystische  Degeneration  der 
Glomeruli  und  Hamcanälchen   in  syphilitischen  Nieren   ist  auch 
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von  anderen  Autoren  (Eippenberg^,  Stroebe,  Gallus 
Hochsinger,  Hecker,  Karvonen  u.  A.)  noiirt,  wenn  auch 
nicht  als  regelmässiger  Befund  hervorgehoben  worden. 

Die  parenchymatösen  Veränderungen  in  den  Nieren  syphi- 
litischer Säuglinge  sind  von  den  oben  erwähnten  Autoren  ge- 
nügend gewürdigt  worden.  Meine  Befunde  entsprechen  genau 
4em,  was  auch  die  Anderen  beschrieben  haben.  Bezüglich  der 
diagnostischen  Bedeutung  dieser  Veränderungen  für  die  Syphilis 
apreche  ich  mich  im  Einverständniss  mit  Hecker  dahin  aus, 
dass  man  in  diesen  atrophisch  degenerativen  Ver- 
änderungen nichts  für  Syphilis  Charakteristisches 
aehen  darf.  Ich  halte  dieselbe  vielmehr,  ebenso  wie 
Karvonen,  für  secundärer  Art,  wie  sie  snb  finem  vitae  auf- 
treten können.  Ob  das  syphilitische  Virus  an  den  Verände- 
rungen einen  besonderen  Antheil  hat,  wie  z.  B.  Carp enter-) 
annimmt,  oder  ob  sie  durch  Mischinfection  oder  undere  Noxen 
hervorgerufen  werden,  ist  bis  jetzt  nicht  zu  entscheiden. 

Besonders  hervorzuheben  ist  noch  die  cystische  Degene- 
ration in  der  subcorticalen  Zone  an  den  entarteten  Glomemlis 
und  an  den  abgeschnürten  Hamcanälchen  in  den  tieferen 
Schichten  der  Nierensubstanz.  Ihre  Entstehung  ist  wohl  theil- 
weise  auf  die  interstitiellen  Wucherungsvorgänge  zurückzuführen, 
durch  die  eine  Verlegung  oder  Verengung  von  Hamcanälchen 
eintritt,  sodass  die  Function  des  Glomerulus  beeinträchtigt  wird. 
Dadurch  müssen  sich  dann  durch  Secretstaunng  die  Cysten 
bilden  (Ribbert).^)  Karvonen  erklärt  indessen,  dass  diese 
Oysten  nicht  immer  entzündliche  Retentionscysten  seien,  da  man 
aie  oft  auch  in  solchen  Partieen  der  Nieren  vorfindet,  wo  von 
einer  Schrumpfung  des  Bindegewebes  (entzündlicher  Strangu- 
lation) nicht  die  Rede  sein  kann.  Auch  ich  habe  die  Cysten  in 
zwei  Nieren  gefunden,  in  denen  die  interstitielle  Entzündung 
ganz  unbedeutend  war. 

b)    Die   pathologische   Veränderung  am    Bindegewebs- 

gerüst  und  dem  Gefässapparat. 

Hier  ist  zunächst  zu  unterscheiden  zwischen  den  5  Fällen, 
^ie   längere  Zeit  gelebt   haben   und   denen,   die  entweder  früh 


1)  Kippenberg,  lieber  angeborene  Longenlnea.    Diss.  Kiel  1891. 

2)  Qeorg  Garpenter,    Reports    of   the    Soc.    for    the    Stady  of 
DlBeases  in  Ghildren.    Vol.  HI.     1902—1903. 

8)  Ribber t,    Untersuchnngen   über   die  normale  und  pathologiBcbe 
Physiologie  and  Anatomie  der  Niere.    Casael  1896. 
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geboren  oder  nnr  einige  Stunden  oder  Tage  am  Leben  ge- 
blieben sind. 

In  beiden  Kategorien  sind  die  Veränderungen  graduell  eben- 
talls  sehr  verschieden.  So  ist  in  2  Fällen  der  ersten  Serie  die 
Erkrankung  nur  eine  ganz  minimale.  Es  finden  sich  an  manchen 
Stellen  der  äussersten  Rinde  einzelne  kleinzellige  Herde,  die 
sich  in  schmäler  werdenden  Strängen  in  die  Rinde  hinein  er- 
strecken, oft  auch  im  Zusammenhange  mit  kleinzelliger  Prolife- 
ration in  der  Adventitia  der  kleineren  Rindenartenen.  Die 
Structur  des  Nierengewebes  wird  durch  diese  Herde  im  Ganzen 
kaum  verändert.  In  3  schwerer  betroffenen  Fällen  hat  die 
interstitielle  Entzündung  einen  viel  grösseren  Umfang  ange- 
nommen. Die  Wucherungsherde  sind  viel  zahlreicher  und  er- 
reichen erhebliche  Grösse.  Stets  schliessen  sich  die 
Proliferationen  an  die  Adventitia  der  interlobu- 
lären Arterien  an,  von  denen  die  Vasa  afferentia  abgehen; 
sie  umhüllen  das  Arterienrohr  mehr  oder  weniger  dicht  und 
haben  eine  länglich  ovale  oder  cylindrische  Gestalt.  Diese 
Anhäufungen  repräsentiren  die  verschiedensten  Zell- 
arten, Lymphocyten,  polynudeäre  neutrophile  Leukocyten, 
mononucleäre  eosinophile  Zellen  und  Plasmazellen.  Zur  Ent- 
wicklung von  Bindegewebsfasern  ist  es  in  keinem  Falle  ge- 
kommen (Färbung  mit  van  Gieson).  Eine  feste  Abgrenzung 
gegen  die  Nachbarschaft  findet  nicht  statt.  Den  allerhöchsten 
Grad  hat  die  interstitielle  Entzündung  in  Fall  3  erreicht,  wo  in- 
dessen zum  Zustandekommen  zwei  verschiedene  Ursachen  in 
Ooncurrenz  treten:  die  Syphilis  und  die  secundäre  Eiterung  in 
den  Harnwegen.  Hier  ist  es  schon  makroskopisch  zur  Entwick- 
lung multipler,  bis  erbsengrosser,  derber  Tumoren  gekommen. 
Auch  diese  sind  histologisch  nicht  gegen  das  gesunde  Gewebe 
abgegrenzt.  Mikroskopisch  bilden  sie  gleichfalls  eine  colossale 
Anhäufung  der  verschiedensten  Zellarten.  Durch  diese  grossen 
Tumoren  ist  das  Nierengewebe  in  grossem  Umfange  zerstört 
worden.  Bindegewebsneubildung  ist  nicht  erfolgt,  auch  keine 
Nekrose  oder  Erweichung.  Genauere  Betrachtung  zeigt,  dass 
sich  auch  in  dieser  Niere  die  Erkrankung  an  die  Adventitia  der 
kleineren  Arterien  anschliesst.  Auch  im  Marke  dieser  Niere  hat 
die  interstitielle  Entzündung  einen  hohen  Grad  erreicht,  sodass 
viele  Tubuli  recti  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Von  den  7  Fällen  der  unreifen  resp.  bald  nach  der  Geburt 
gestorbenen  reifen  Früchten  kann  ich  berichten,  dass  eine  Niere 
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aus  dein  9.  bis  10.  Monat  keine  interstitiellen  Veründerungen  auf- 
weist. Die  übrigen  zeigten  sämmtlich  entzttndliche 
interstitielle  Wucherung  in  den  verschiedensten  Ab- 
stufungen. Angefangen  von  ganz  geringfügigen  periadventitiellen 
kleinzelligen  Proliferationen  bis  zu  ganz  umfangreichen  Wuche- 
rungen um  das  Arterienrohr  herum  wurden  in  sämmtlichen  von 
syphilitischen  Frachten  stammenden  Nieren  mit  Ausnahme  der 
einen  die  interstitiellen  Affectionen  festgestellt.  Die  Zellen 
tragen  meist  den  Charakter  der  einkernigen  Lymphocyten  mit 
schmalem  Protoplasmasaum,  seltener  sind  polynucleäre  Leuko- 
cyten  unter  ihnen.  Nur  in  einem  Falle  begegnet  man  den  ver- 
schiedensten, oben  erwähnten  Zellarten.  Nun  ist  behauptet 
worden,  z.  B.  von  Karvonen,  dass  solche  periadven- 
titiellen Prolif&ratlonen  geringeren  Grades  beim 
Fötus  und  jungen  Kinde  normalerweise  vorkämen  und 
mit  der  normalen  Gefässentwicklung  in  Zusammen- 
hang ständen,  und  dass  ihnen  keine  pathognomische 
Bedeutung  beizulegen  sei.  Um  diese  Frage  zu  entscheiden, 
bin  ich  der  Aufforderung  des  Herrn  Geheimrath  Orth  bereit- 
willigst gefolgt  und  habe  eine  Anzahl  Nieren  untersucht, 
die  von  sicher  nichtsyphilitischen  Früchten  her- 
stammten.    Es  handelte   sich  um  15  Nieren  folgenden  Alters: 

Aus  dem  7.-8.  Monat   5 

n  7? 


Jl 


8. 

T) 

1 

8.-9. 

n 

4 

9.— 10. 

n 

2 

10. 

fi 

3 

Summa  15. 
Als  Resultat  hat  sich  ergeben,  dass  in  keiner 
dieser  Nieren,  in  keinem  der  zahlreichen  nach  den 
verschiedensten  Methoden  gefärbten  Schnitten  je  eine 
Spur  einer  interstitiellen  oder  periadventitiellen  Pro- 
liferation gefunden  wurde.  Auch  Hecker  giebt  an,  dass 
dieselbe  bei  allen  normalen  Früchten,  auch  den  jüngsten,  fehlt. 
Ich  stehe  daher  nicht  an,  zu  erklären,  dass  diese 
Wucherung,  wenn  sie  gefunden  wird,  nicht  als  physio- 
logisch, sondern  als  pathologisch  anzusehen  ist.  Meine 
Untersuchungen  an  den  fötalen  Nieren  haben  es  mir,  ebenso  wie 
Karvonen  und  Hecker,  wahrscheinlich  gemacht,  dass  derlrr- 
thum  bezüglich  der  kleinzelligen  Infiltration  in  fötalen  Nieren 
auf  der  Thatsache   beruht,    dass    man   in    diesen    unreifen 
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Organen  zwei  Arten  von  Bindegewebe  unterscheiden 
mnss.  Man  findet  nämlich  ausser  dem  reticulären  Bindegewebe 
in  den  reiferen  Theilen  des  Organs  in  der  neogenen  Zone  dieser 
Niere,  d.  h.  in  den  subcorücalen  und  interrenculären  Partieen, 
da,  wo  die  unfertigen  Glomerulusanlagen,  die  sog.  Psendoglome- 
ruli  gesehen  werden,  noch  sehr  reichliche  Ausbreitung  jugend- 
lichen embryonalen  Bindegewebes,  das  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung mit  kleinzelliger  Proliferation  verwechselt  werden 
könnte.  Das  fötale  Bindegewebe  besteht  aber  ohne  Bindegewebs- 
fasern aus  eigenthttmlich  dicht  aneinander  liegenden  Zellen  mit 
länglichen,  glänzenden  Kernen,  die  gewöhnlich  mit  der  Längs- 
achse sämmtlich  nach  einer  bestimmten  Richtung  liegen.  Das 
Protoplasma  ist  gamicht  erkennbar.  Dieses  Gewebe  bildet,  wie 
man  namentlich  an  den  syphilitischen  fötalen  Nieren  sehen  kann, 
breite  Schichten,  die  immer  inZflgen  da  angetroffen  werden,  wo 
Glomeruli  und  Hamcanälchen  noch  unreif  sind.  Das  embryonale 
Bindegewebe  findet  man  auch  oft  in  der  Umgebung  der  kleinen 
Arterien;  femer  zeigt  die  relativ  dickere  Wand  der  kleinen 
Arterien  in  unreifen  Nieren  etwas  breitere,  hellglänzende  Kerne. 
Bei  einiger  Uebung  sind  diese  Unterschiede  leicht  erkennbar. 
Vielleicht  ist  aber  manch  Unerfahrener  durch  das  Vorhanden- 
sein dieses  fötalen  Bindegewebes  zu  einer  falschen  Diagnose 
verfuhrt  worden.  Von  Hecker  und  Karvonen  werden  diese 
Unterschiede  streng  betont. 

Die  interstitiellen  EntzUndungsprocesse  in  der  Niere  bei  an- 
geborener Syphilis  sind  uns  seit  langer  Zeit  bekannt  und  von 
zahlreichen  Autoren  beschrieben  worden.  Hecker  giebt  merk- 
würdigerweise an,  dass  die  kleinzellige  Infiltration  in 
den  Wandungen  und  der  nächsten  Umgebung  der 
kleinsten  Rindenarterien  als  ein  Gharakteristicum  der 
fötalen  Syphilis  zu  betrachten  sei;  er  habe  nie  beim  aas- 
getragenen Kinde  eine  ausgesprochene  Wucherung  des  reticu- 
lären Bindegewebes  gesehen.  Karvonen  hingegen  behauptet, 
auf  Grund  litterarischer  Studien  und  gründlicher  eigener  Unter- 
suchungen, dass  in  den  Nieren  syphilitischer  Säuglinge 
die  entzflndlichen  interstitiellen  Veränderungen  sogar 
die  erste  Rolle  spielt.  Meine  Erfahrungen  sprechen 
ebenfalls  zu  Gunsten  dieser  letzten  Anschauung. 

Die  Frage,  ob  nun  die  geschilderten  kleinzelligen 
Proliferationen  an  und  für  sich  als  etwas  absolut  Be- 
weisendes  für   die  Syphilis   congenita   anzusehen   sei, 

Vcrbandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1904.     II.  14 
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mnsB  leider  verneint  werden,  da  das  zellreiche 
syphilitigche  Gewebe  in  den  histologiscben  Einzel- 
heiten keine  Merkmaie  bietet,  die  es  sicher  von 
anderen  entzündlichen  Gewebsproliferationen  unter- 
scheiden lassen  (Ribbert).^)  Grosse  Bedentang  fttr  die 
Diagnose  erhält  indessen  die  Rundzellenansammlnng  dnrch  ihre 
Anordnung  um  die  kleinen  Arterien  in  der  Rinde  hemm.  Die 
periadventitielle  Wucherung,  die  doch  nur  durch  einen  längere 
Zeit  wirkenden  Entzttndungsreiz  zu  Stande  kommen  kann,  ist  in 
ihrer  Art  so  eigenthttmlich,  wie  Hecker  sagt,  pathognomiscb, 
dass  sie  beim  Fötus  oder  jungen  Säugling  der  Diagnose  einen 
hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  verleiht.  Dieser  Befund 
entspricht,  wie  Hecker  mit  Recht  hervorhebt,  ganz  der  Ansicht 
Hochsing  er 's,  dass  die  frühesten  Manifestationen  des  syphi- 
litischen Virus  den  Blutbindegewebsapparat  betreffen. 

c)  Die  durch  die  angeborene  Lues  erzeugte  Ent- 
wickelungshemmung  in  der  Niere  als  einen  bedeutsamen 
Factor  für  die  Pathologie  der  Niere  erkannt  zu  haben,  ist  das 
unbestrittene  Verdienst  Stroebe's.  Um  die  ganz  merkwürdigen 
Befunde  in  einem  Falle  von  Nierensyphilis  bei  einem  im  9.  Lunar- 
monat  geborenen  Kinde  zu  erklären,  zog  Stroebe  die  Forschungen 
Ove  H  am  burger 's^)  über  die  Ent  Wickelung  der  Säugethiemiere 
mit  Erfolg  zu  Rathe.  Ohne  auf  die  Arbeiten  Hamburger 's  im 
Einzelnen  einzugehen,  will  ich  nur  zur  Erläuterung  hervorheben, 
dass  in  der  sogenannten  neogenen,  d.  h.  am  meisten  cortical  ge- 
legenen Zone  der  Rinde,  von  wo  aus  beim  Fötus  das  appo- 
sitioneile Wachsthum  der  Niere  erfolgt,  in  normalen  fbtalen 
Nieren  die  eigenthUmlich  gebildeten  Glomerulusanlagen,  aus 
denen  durch  Hineinwachsen  der  Gefässschlingen  die  fertigen 
M  a  1  p  i  g  h  i  i  'sehen  Körperchen  entstehen,  angetroffen  werden. 
Nach  Hamburger  und  Riedel^)  und  Karvonen  ist  die  Neu- 
bildung der  Glomeruli  schon  am  Ende  des  Fötallebens  vollendet 
und  bei  ausgetragenen  Neugeborenen  und  Säuglingen  normaler 
Weise  nicht  mehr  anzutreffen.  Stroebe  hat  nun  in  seinem 
Falle  Befunde  erhoben,  die  er  nicht  anders  als  in  der 
Entwickelung  gehemmte  fötale  Bildungen  von  Olome- 
rulis  und  Harncanälchen  bezeichnen  zu  können  glaubte. 


1)  Ribbert,    Lehrbach  der  pathologiüchen  Histologie  1901,  S.  9ö. 

2)  Ove  Hamburger,  Die  Eotwickelang  der  Sängethieroiere.    Arch. 
f.  Anat.  n.  Entwickig.  1890,  Supplem.-Bd.  ]5— 52. 

3}  Die  Entwickeinng  der  Sänget hiemieren.     Roatock  1874. 
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Er  fand  einmal  die  Glomeruli  mit  cabischem  bis  niedrig-cylin- 
diiBchem  Epithel  fiberzogen,  wie  es  in  dieser  Weise  in  den 
Nieren  ansgetragener  gesunder  Kinder  nieht  mehr  der  Fall  sein 
darf.  Zweitens  fand  er  die  mit  cubischem  Epithel  ansgekleideten 
Hohlräume,  die  dilatirten  Hamcanälchen  im  Beginne  der  Cysten- 
bildnng,  wie  ich  sie  in  Fall  3  geschildert  habe.  Drittens  be- 
schrieb Stroebe  Hohlgebilde,  die  mit  Cylinderepithel  ausge- 
kleidet waren  und  im  Innern  gefaltete  und  geschlängelte  Gebilde 
zeigten.  Diese  Gebilde  lassen  sich,  wie  Stroebe  sagt,  auf 
keinen  Bestandtheil  einer  ausgebildeten  Niere  beziehen.  End- 
lich sah  Stroebe  eme  Anzahl  von  Hamcanälchen  in  der 
Rinde  von  abnormer  Kleinheit  und  geringem  Durchmesser,  womit 
zugleich  ein  dichteres  Aneinanderrücken  der  Kerne  der  Epithel- 
zellen verbunden  war.  Zusammengefasst  schildert  Stroebe  in 
der  syphilitischen  Niere  eine  breite  Neubildungszone  des  appo- 
sitioneilen Wachsthums  mit  zahlreichen  noch  unfertigen  Glome- 
rnlis  und  geschlängelten  Röhrchen,  während  viele  andere  der- 
selben Oberhaupt  erst  in  der  allerersten  Anlage  begriffen  sind: 
Die  gesammten  Nierenveränderungen  seien  deriartige,  dass  sie  zu 
congenitalen  Schrumpfnieren  und  Cystennieren  die  Grundlage 
bilden  können.  Diese  Ansicht  hat  in  allerjUngster  Zeit  auch 
Erich  Meyer^)  ausgesprochen. 

Eine  Bestätigung  dieser  Arbeit  Stroebe 's,  welche  einen 
ganz  erheblichen  Fortschritt  bedeutete,  brachten  Hochsinger, 
Stoerk  und  Karvonen.  Der  Letztere  hat  in  seinen  umfang- 
reichen Studien  die  erwähnten  Entwicklungshemmungen  genauer 
verfolgt  und  eine  Reihe  von  Kriterien  aufgestellt,  um  im  spe- 
ciellen  Falle  die  Eptwicklungsstörungen  festzustellen,  welche  er 
für  das  am  meisten  charakteristische  Symptom  der  fatalen  Nieren- 
syphllis  erachtet. 

Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  das  appositionelle 
Wachsthum  der  Niere  normaler  Weise  am  Beginn  des  extra- 
uterinen Lebens  vollständig  beendet  sei,  dass  sich  also  keine 
Malpighii 'sehen  Körperchen  nach  dieser  Zeit  neu  bilden,  hat 
er  es  versucht,  mittelst  einer  Zählmethode,  so  zu  sagen  mathe- 
matisch, festzustellen,  wie  viele  Glomeruli  durchschnittlich  in 
einer  Reihe  übereinander  zwischen  zwei  Markstrahlen  im  be- 
stimmten Lebensmonat,  vom  Ende  des  5.  Fötalmonats  an  ge- 
rechnet, in  gleichmässigen  aus  der  Mitte  der  Niere  genommenen 

1)  Erich  Meyer,  Virchow's  Arch.  Bd.  173,  S.  209. 

14* 


—     212     — 

senkrecht  zur  Längsachse  liegenden  10  ß  dicken  mikroskopischeD 
Schnitten  cu  liegen  pflegen.  Karvonen  hat  nun  durch  Zählon; 
an  4  normalen  Nieren  verschiedener  Altersstufen  Normalsabl«n 
aufgestellt  und  behauptet,  dass,  wenn  die  Zahl  der  Maipighii- 
schen  Körperchen  kleiner  ist  als  die  Normalsahlen,  eine  Hem- 
mung oder  Verspätung  der  normalen  Entwickelung  stattgefunden 
hat.  Auf  diese  Weise  hat  Karvonen  in  10  Fällen  unter 
14  S3rphilitischen  mehr  oder  weniger  deutliche  Zeichen  von  Est- 
wickelungshemmung  gefunden.  Diese  Methode  hat  durch  Hecker, 
der  sie  an  seinen  Präparaten  ausprobirt  hat,  eine  abfiüüge  Be- 
urtheilung  erfahren,  einerseits  wegen  der  grossen  Schwierigkeit, 
exacte  und  gleichmässige  Zählungen  vorzunehmen  und  anderer- 
seits wegen  der  Unsicherheit  ober  genaueren  Altersbestimmimg 
des  Fötus.  So  weichen  denn  Heck  er 's  Zalilen  ganz  wesentlich 
von  denen  Karvonen's  ab.  Ich  selbst  habe  nun  ebenfalls  die 
Zählmethode  an  einem  ziemlich  grossen  Material,  an  17  nicht- 
syphilitischen  und  12  syphilitischen  Nieren  angewendet  und  sller- 
dings  von  beiden  Autoren  abweichende  Zahlen  erhalten,  die  ich 
in  der  folgenden  Tabelle  wiedergebe. 

Darchschnlttszahlen   der   in   einer  Reihe  fibereinander  ge- 
legenen Glomernli  in  der  Nierenrinde. 

A.    Nieren    von    nicht    syphilitischen   Föten. 

Heeker. 
6.-7.  Fötalmonat  .    4  Qloinersli 
8.  fi  .    S|0      ,1 

9«  «  •    6         » 

10.  „  .    4,1      , 

Bei  der  Gebort    .    .    4,4      „ 


Karvonen. 

5.  Fötalmonat  6—8  Glomenill 

7.  ,  8-9  (7-10)     , 

Bei  d.  Gebort  10—12  „ 

„  jong.  Kind.  11—18  „ 

,,  Erwachsen.  12—14  ^ 


Gassei. 

• 

7.-8.  Fötalmonat  (5  Fälle)    .  6- 

-7,5  Qlomeroli 

8.                 „          (1  Fall)     .  7 

ff 

8.-9.           „          (4  Fälle)    .  8 

« 

9.-10.          „           (2       «    )    .  6- 

-8 

• 

10.                „           (8       „    )    .  8 

*» 

Aosgetragenes  SUnd  9  Tage  alt  9 

T) 

17  Wochen  altes  Kind  ...  8 

« 

B.    Nieren    von    syphilitischen   Frfichten   ond    Kindern,  die 

gelebt  haben. 

Hecker. 
6.  Fötalmonat     .     .  2,9  Olomemli 

8.  „  .     .  8,6         n 

«7.  ff)  •        .    9,D  fi 

Aosgetragenes   Kind  8,1        » 
Bei  Je  2—8  FSlIen 


Karvonen. 

8.  Fötalmonat  .     .6—7  Glomernli 

9.  f,  .     .  o     9  f, 

y.  ft  •    .  <— o  „ 

Alter  unbestimmt  .  7 — 8  „ 

Ausgetragen.  Kind  9—10  „ 

Bei  Je  einem  Fall 


Caiael. 

a)  7.-8.  FöUlmoDAt  (3  FiUe) .    .  7  Glomenili 

9.  ,        (a     /  ) .    .  7 

9.— 10.         ,  (1  F»ll)     .     .  7,5       . 

10  Hooate  (2  FUle)     ....  7—8    „ 

b)  6  Wochen  alt  (1  Fall)      ...  7 

8         .  „    (3  Ftlie)     .     .     .  411.7   . 

15        .         „    (I  Fall)      ...  8 

20         ,         ,(!„)...  7—8    , 

Duiach  mQ88  ich  die  Zlhlmethode  gleichfalls  fllr  eioe  recht 

uncuverlSssige   erachten.     Is   einem   Punkte   atimmen  xber 

Karvonen  und  Becker  Uberein,  und  darin  achlieas«  ich 

mich    ihnen    an,   daas   die  Zahl   der  Glomernli   bei  der 

angeborenen  Syphilia   deutlich   und   nicht  unerheblich 

hinter   der  Norm   zurttckzubleiben  pflegt.     Dies  wird  am 

aller deutUchaten     durch    die    folgenden    Abbildungen    erwiesen. 

Fig.  I    zeigt  einen  Schnitt   aua  der  neogenen  anhcorticalen   nnd 

Figiu  L 


Niere  einer  nicht  lyph  111  tlaehen  Fr  nah  tau*  dem  8.  Fit  talmonat. 

Keogene  Zone  mit  embryonaler  Qlonenilia,    embryonalM  Bindegewebe. 

(Photographie  nach  Leiti,  Ocnlar  4,  Objecliv  S.) 

interrflnculftren  Zone  eines  nichtsyphilitischfln  Fötus  aua  dem 
7. — 8.  Monat.  Man  sieht  in  demselben  den  Reiohthnm  von  dicht 
aneinander  liegenden  Glomenilnsanlagen.  Fig.  11  zeigt  einen 
Schnitt  aua  der  neogenen  anhcorticalen  Zone  eines  gleichalterigen 
syphilitisehen   FQtus.     Ohne  Weiteres  erkennt  man  an  letzterem 


-     214     — 
Figm  U. 


Nl«re   eiDsr   lyphllf tiichen  Fracht   ans   dem   6.   FAUlmoBit. 

EmbryoDiüe  Olonenill,   embryonaleB  Bindegewebe.    (PbotogripUe  ntA 

Leita,  Ocaltr  S,  ObJectiT  8.) 


den  anfälligen  Mangel  an  Glomerulnsanlagen,  an  deren  Stelle 
embryonales  Bindegewebe  weite  Strecken  einnimmt.  Dasselbe 
VerhftltnisB  eeigen  nnn  aucb  NierenBchnilte  von  nengeboreoen 
nnd  ftlteren  Säuglingen.  Fig.  III  stammt  ron  dem  Nierenschnitt 
eines  9  Tage  alten  nichtsTphilitischen  Kindes.  Fig.  IV.  Btammt 
von  einem  8  Wochen  alten  syphilitischen  Säugling.  In  bddei 
sieht  man  auf  den  ersten  Blick  den  Ünteracbied  in  der  Zahl  der 
Halpigbii'schenEUrperchen.  Die  unterschiede  schwanhen  aber 
je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung,  nnd  die  Orenxe  swischeii 
gesunden  und  in  der  Entwicklung  gehemmten  Nieren  ist  nicht 
immer  gana  leicht  festzustellen.  Die  Zählmethode  liefert,  wie 
gesagt,  keine  ganz  zuverlässigen  Werthe. 

Es  sei  hier  gleichzeitig  bemerkt,  dass  in  den  syphilitisehen 
Nieren  auch  die  Entwickelung  der  Earncsnälchen  be- 
deutend hinter  der  in  den  niebtsyphilitiscben  zurück- 
bleibt. Die  Durehmusternng  der  Präparate  lehrt  ants  Deot- 
liobste,  dass  auch  hier  eine  Dystrophie  verschiedenen  Grades 
stattzuhaben  pflegt.  An  zahlreichen  Schnitten  sieht  man  in 
vielen  Gesichtsfeldern  neben  den  spärlichen  Anlagen  der  Olomenü 
auch  nur  sehr  wenig  Hamcanälchen ;  den  breitesten  Raum  ninunt 
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Figur  III. 


bierfttr  das  embryon&le  Bindegewebe  ein.  Diese  Verhiltnlue 
wechseln  in  den  einzelnen  Fällen  je  nach  der  Schwei'e  der  Er- 
krankung. 

AIb  ferneres  Kriterium  einer  Entwickelangshemmung  erachtet 
es  Earvonen,  wenn  Paendoglomernli  bei  ansgetragenen 
Nengflbornen  gefunden  werden.  Diese  Angabe  konnte 
Hecker  nicht  bestätigen.  Er  fand  bei  den  meisten  der 
ausgetragenen,  z.  Th.  übertragenen,  Fruchten  deut- 
liche, wenn  auch  aehr  vereinzelte,  Pseudoglomernli, 
ein  aicbercB  Zeichen  nach  Hecker,  dags  die  Entwickeinng 
der  Niere  zur  Zeit  der  Geburt  noch  nicht  abgeschlossen  ist. 

Heine  Unterauchung  an  15  fStalen,  nichtsyphilitiscben  Nieren 
aus  dem  pathologischen  Institut  der  Charite  ei^aben  beztIgUch 
der  EIntwickelung  und  Beifnng  der  Niere  folgendee  mir  Eiemli<dk 
geaetzmäaaig  erscheinendes  Verhallen:  bei  8  Föten  von  37  bis 
42  cm    KörperlHnge,    nach   der   Üblichen  Berechnung   aus  dem 
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7.-8.  bis  8.-0.  Fötalmonat  Btftmmend  (4  w^ren  37  cm 
lang,  1  var  38  cm,  1  war  40,  2  waren  42  cm  laog)  trägt  die 
enbcortioale  Zone  aoch  vollatXiidig  embryonalen 
Charakter.  Eb  finden  aich  embryonslea  Bindegewebe,  Pieado- 
glomernli  nnd  fStale  HamcanKlchen.  Die  darunter  liegendea 
Glomemli  sind  noch  nicht  ganz  reif,  die  llteaten  in  der  Tiefe 
übenden  sind  vollBtändig  reif.  —  Bei  2  FSten  von  43  cm 
KOrperl&Dge  fehlt  die  neogene  Zone  bereite,  wiewohl 
die  jüngsten  Olomernli  noch  nicht  ganz  reif  amd  und  anoh  neben 
den  letzteren  noch  achmfUe  unreife  HamcanUehen  angetroffen 
werden,  aber  bereits  keine  PBeudoglomeruli  mehr.  —  Bei  5  noch 
älteren  Föten  von  46,  47,  50  und  51  cm  KSrperttnge 
fehlt  die  neogene  Zone  ebenfalls.  Die  Hehraahl  der 
Glomemli  sind  reif,  wenn  anoh  die  jüngsten  an  dem  gröBBten 
Theile  ihrer  Circumferenz  noch  ziemlich  dicht  stehendes,  hohes 
Epithel  mit  stark  chromophilen  Kernen  tn^en.  Es  zeigt  Birh 
hierbei   Übrigens   der   Par&Uelismns    zwischen   Körperlänge   der 
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Frucht  und  der  Nierenentwickelnng,  so  dass  die  von  manchen 
(Hecker)  angezweifelte  Methode  der  Altersbeatimmung  der 
Föten  nach  der  Körperlttnge  eine  neue  Stütze  erhält.  Fötalen 
Glomerulnsanlagen,  sog.  Psendoglomerulis  bin  ich  von 
der  Mitte  des  9.  Monats  an  in  der  normalen  Niere 
nicht  mehr  begegnet. 

I.    Nieren  von  nicbt-Byphilitischen  Frfiohten. 

1.  Fötoa  87  cm  lang  (7—8  Monate),  Zahl  d.  Olomenili  fibereinander: 
7,5.    Keogene  Zone  vorbanden. 

2.  Fötns  87  om  lang  (7—8  Bfonate),  Zahl  d.  Gomeroli  fibereinand.:  7. 
Keogene  Zone  vorhanden. 

8.  Fötns  87  cm  lang  (7—8  Mon.),  Zahl  d.  Glomemli  fibereinand.:  7. 
Neogene  Zone  vorbanden. 

4.  Fötns  87  cm  lang  (7—8  Mon.),  Zahl  d.  Olomemli  flberemand. :  7. 
Neogene  Zone  vorbanden. 

5.  Fötns  88  cm  lang  (7—8  Mon.),  Zahl  d.  Glomemli  fibereinand.:  6. 
Neogene  Zone  vorbanden. 

6.  Fötns  40  cm  lang  (8  Mon.),  Zahl  d.  Glomemli  fibereinander:  7. 
Neogene  Zone  vorbanden. 

7.  Fötns  42  cm  lang  (8—9  Mon.),  Zahl  d.  Glomemli  fibereinand. :  8. 
Neogene  Zone  vorbanden. 

8.  Fötns  42  cm  lang  (8—9  Mon.),  Zahl  d.  Glomemli  fibereinand.:  8. 
Neogene  Zone  vorbanden. 

9.  Fötns  48  cm  lang  (8—9  Mon.),  Zahl  d.  Glomemli  fibereUiand.:  8. 
Neogene  Zone  fehlt.    Einzelne  Gl.  v.  HaracanSlchen  noch  unreif. 

10.  Fötns  48  cm  lang  (8—9  Mon.),  Zabl  d.  Glomemli  fibereinand.:  8. 
Neogene  Zone  fehlt.    Einzelne  Gl.  n.  HaraoanlUcben  noch  unreif. 

11.  Fötus  4ß  cm  lang  (9—10  Mon.),  Zabl  d.  Glomemli  fibereinand.:  6. 
Neogene  Zone  fehlt. 

12.  Fötus  47  cm  lang  (9—10  Mon.),  Zahl  d.  Glomemli  fibereiand.: 
7 — 8.    Neogene  Zone  fehlt 

18.  Fötns  50cm  lang  (10  Mon.),  Zabl  d.  Glomemli  fibereinand.:  8. 
Neogene  Zone  fehlt. 

14.  Fötus  50  cm  lang  (10  Mon.),  Zahl  d.  Glomemli  fibereinand.:  8. 
Neogene  Zone  fehlt. 

15.  Fötus  51  cm  lang  (10  Mon.),  Zahl  d.  Glomemli  fibereinand. :  8. 
Neogene  Zone  fehlt. 

16.  Niere  eines  nicht  sypliilitiscben  Kindes,  das  am  9.  Lebens- 
tage starb. 

Fall  J.,  9  Tage  alt.  Zahl  d.  Glomemli  übereinander:  9.  Neogene 
Zone  fehlt.    Gortez  corticis  noch  nicht  vollständig  entwickelt. 

Man  darf  also  wohl  behaupten,  dass  von  einem  Zeitpunkte 
ab,  der  kurz  vor  Vollendung  des  9.  Fötalmonats  liegt,  die 
neogene  Zone  schwindet,  d.  h.  keine  neuen  Glomemli  mehr  ge- 
bildet werden.  Dies  stimmt  vollständig  mit  den  Angaben  von 
Hamburger  und  Riedel  und  Karvonen  Uberein,  während 
Heck  er  auch  noch  nach  der  Geburt  Pseudoglomeruli  normaler- 
weise gesehen  haben  will. 

Anders  verhalten  sich  die  Nieren  von  7  syphilitischen 
Frttchten. 
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A.  Nieren  von  lyphilitischen  Früchten. 

1.  Fötas  lang:  ?,  (7—8  Monate?).  Zahl  d.  Glomemli  flbereinander:  7. 
Neogene  Zone  vorhanden.  1 — 2  Lagen  embryonaler  61.  Fötale 
Hamcanälchen  vorhanden,  ebenso  embryonal.  Bindegewebe.  Die  älteren 
61.  Bind  reif. 

2.  No.  1075/08.  Fötna  38  cm  lang,  (7—8  Monate).  Zahl  der 
6Iomemli:  5.  Neogene  Zone  vorhanden.  2 — 8  Lagen  Pseadoglome- 
rali.  Nur  die  am  tiefsten  liegenden  61.  reif,  die  anderen  nnreif.  Ham- 
canälchen in  der  Mehrsahl  embryonal.    Beichl.  embryonal.  Bindegewebe. 

8.  No.  1052/08.  Fötns  44  cm  lang,  (9  Monate).  Zahl  d.  61ome- 
rnli:  7.  Neogene  Zone  vorhanden.  1  Lage  embryonal.  Gl.  Embryo- 
nale Hamcanälchen.    Die  älteren  Gl.  sind  reif. 

4.  No.  1158/08.  Fötns  44  cm  lang,  (9  Monate).  Zahl  d.  Glome- 
mli: 7.  Neogene  Zone  vorhanden.  1  Lage  embryonal.  Gl.  Embryo- 
nale Hamcanälchen.    Die  älteren  Gl.  sind  reif. 

5.  No.  8/04.  F5tns  46  cm  lang,  (9—10  Monate).  Zahl  d.  Glome- 
mli: 7,5.  Neogene  Zone  fehlt.  Die  jfingeren  Gl.  sind  noch  nicht 
ganz  reif.    Im  Snbcortez  cystös  degenerirte  Glomemli. 

6.  No.  1177/08.  Fötns  49  cm  lang,  (10  Monate).  Zahl  d.  Glome- 
mli: 7 — 8.  Neogene  Zone  noch  vorhanden.  1  Lage  Paendo- 
glomerali.  Im  Subcortex  embryonale  Hamcanälchen  und  embryonales 
Bindegewebe. 

7.  No.  1118/08.  Fötns  50  cm  lang,  (10  Monate).  Zahl  d.  Glome- 
mli: 7.  Neogene  Zone  fehlt.  Die  Jfingsten  Gl.  noch  nnreif,  die 
älteren  reif.    Im  Snbcortez  einselne  embryonale  Hamcanälchen. 

B.     Nieren     von     syphilitischen    Kindern,     5    Wochen     bis 

5  Monate   alt. 

1.  Fall  K.,  5  Wochen  alt,  Zahl  der  Glomemli:  7.  Reife  Niere, 
Cortez  corticis  sum  grötsten  Theil  vorhanden,  keine  embryonalen  Glome- 
mli nnd  Hamcanälchen. 

2.  Fall  F.,  8  Wochen  alt,  Zahl  der  Glomemli:  7.  Reife  Niere, 
Cortez  corticis  gat  entwickelt.  Die  Jfingsten  Gl.  noch  nicht  ganx  reif. 
Keine  embryonalen  Reste. 

8.  Fall  B.,  8  Wochen  alt,  Zahl  der  Glomemli:  4—5.  Cortex 
corticis  nnr  mangelhaft  entwickelt.  Die  jttngsten  Gl.  noch  nicht  gans 
reif.    Hamcanälchen  reif. 

4.  Fall  Z.,  4  Monate  alt,  Zahl  der  61omem]i:  8.  Reife  Niere, 
Cortez  corticis  gut  ansgebildet.    Keine  embryonalen  Reste. 

5.  Fall  M.,  5  Monate  alt,  Zahl  der  Glomemli:  7—8.  Reife  Niere. 
Die  Jfingsten  Gl.  noch  nicht  gans  reif.    Keine  embryonalen  Reste. 

Bei  2  Föten  aus  dem  7.-8.  Monat  (Körperiänge  1  mal 
88  cm,  1  mal  unbekannt)  und  bei  2  Föten  aus  dem  9.  Monat 
(je  44  cm  lang)  war  die  neogene  Zone  mit  ihren  embryonalen 
EigenthUmlichkeiten  noch  yollatändig  erhalten.  Bei  einem  Fötus 
von  46  cm  Länge  (9. — 10.  Monat)  fehlte  die  neogene  Zone 
bereits,  während  andererseits  ein  Fötus  von  49  cm  Körperlänge 
(aus  dem  10.  Monate)  noch  stellenweise  eine  deutliche  neogene  Zone 
mit  Pseudoglomerulis  etc.  etc.  aufwies.  Eine  Niere  von  einem 
51  cm  langen  Fötus  war  vollständig  reif.  Aus  diesen  Befunden 
folgt   aber   mit  Sicherheit,    dass  die  Entwickelung  der 
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syphilitischen  Niere,  wie  Karvonen  richtig  behauptet 
hat,  in  der  Reifung  hinter  der  nichtsypbilitischen 
zurückbleibt,  dass  also  das  syphilitische  Virus  ent- 
wickelungshemmend  auf  die  Niere  einwirkt. 

In  den  5  Nieren  von  syphilitischen  Neugeborenen  und 
Säuglingen  konnte  ich  dieses  Zurückbleiben  in  der  Reifung 
nicht  genauer  feststellen.  Bei  allen  mit  Ausnahme  von  einem 
—  derselbe  betraf  ein  8  Wochen  altes  Kind  —  war  der  Gortex 
corticis,  in  dem  keine  Glomeruli  mehr  zu  liegen  pflegen,  recht 
gut  ausgebildet.  In  den  Fällen  wurden  auch  keine  Pseudo- 
glomeruli  und  unreifen  Hamcanälchen,  auch  kein  embryonales 
Bindegewebe  mehr  gefunden. 

Fasse  ich  das  Gesagte  zusammen,  so  hat  sich  als  Haupt- 
resultat meiner  Arbeit  Folgendes  ergeben: 

1.  Die  Nephritis  heredo- syphilitica  der  Säuglinge  macht  bei 
Lebzeiten  selten  klinische  Erscheinungen. 

2.  Die  makroskopische  Betrachtung  von  Nieren  der  an 
angeborener  Syphilis  gestorbenen  Früchten  und  Kindern  liefert 
ebenfalls  nur  ausnahmsweise  positive  Befunde. 

Die  Gewichtsbestimmungen  des  Organs  (nach  Hecker) 
konnte  ich  leider  aus  äusseren  Gründen  nicht  ausführen. 

3.  Die  histologische  Untersuchung  erweist  indessen,  dass 
sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  pathologische 
Veränderungen  in  den  Nieren  finden,  die  im  Einzelfalle  grosse 
graduelle  Verschiedenheiten  zeigen. 

Bei  den  Kindern,  die  einige  Zeit  gelebt  haben,  stehen  die 
interstitiellen  und  die  periadventitiellen  Wucherungen  und  die 
cystische  Degeneration  der  Glomeruli  im  Vordergrunde. 

Bei  den  Föten  treten  zu  diesen  Veränderungen  noch  die 
Entwickelungshemmungen  an  den  Organen  hinzu. 

Diese  Untersuchungen  haben  meines  Dafürhaltens  nicht  nur 
ein  rein  theoretisches,  sondern  auch  praktisches  Interesse.  Sie 
lehren  uns  manches  verstehen,  was  sich  im  Lebenslauf  vieler 
dieser  Patienten,  keineswegs  aller,  ereignet.  Die  durch  Ent- 
wickelnngshemmung  und  entzündliche  Processe  hervorgerufene 
Minderzahl  von  Elementen,  die  lebenswichtige  Functionen  zu 
erfüllen  haben,  —  Entwickelungshemmungen,  die  wie  in  der 
Niere,  doch  auch  in  anderen  Organen  statthaben  werden,  — 
erklären  uns  die  mangelhafte  Entwickelung  vieler  mit  Erbsyphilis 
behafteter  Individuen,  die  parasyphilitischer  Affectionen,  das  Zu- 
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rückbleiben  im  Längenwachsthum,  den  InfantiliBmus  u.  a.  m.  Wir 
vennögen  auch  zu  verstehen,  warum  solche  Individuen  den 
Einflüssen  des  Lebens  gegenüber,  wie  z.  B.  den  Infectionskrank- 
heiten,  eine  nur  mangelhafte  Widerstandsfilhigkeit  besitzen.  Dts 
mit  Brbsyphilis  behaftete  Kind  ist  für  den  E^ampf  um  das  Da- 
sein schwächer  ausgerüstet  wie  das  nichtsyphiiitische. 


XIV. 

Beiträge  zur  Chirurgie  der  Mundhöhle. 

Von 

Prof.  Dr.  Brandt« 

Vor  längerer  Zeit  habe  ich  an  dieser  Stelle  einen  Vortrag 
über  operative  und  prothetische  Behandlung  congenitaler  Oaumen- 
defecte  gehalten.  An  der  sich  anschliessenden  Discussion  be- 
theiligte sich  mit  grossem  Interesse  der  auf  diesem  Gebiete  be- 
kannte, jetzt  dahingeschiedene  Prof.  Julius  Wolff.  Das  £r- 
gebniss  dieser  Debatte  lässt  sich  etwa  in  nachstehenden  Punkten 
fixiren.  Die  Indication  zur  Operation  der  Uranoplastik  und 
Staphylorrhaphie  ist  im  frühesten  Kindesalter  bedingt  und  zwar 
deshalb,  weil  Kinder,  denen  der  Gaumen  mangelt,  leicht  von 
Bronchitis  und  Pneumonie  befallen  werden  können,  andererseits 
wird  das  Ernährungsgeschäft  durch  den  mangelnden  Gaumen 
sehr  erschwert,  wenn  nicht  unmöglich  gemacht. 

Der  functionelle  Erfolg  ist  nach  Operationen,  im  frühesten 
Kindesalter  ausgeführt,  am  günstigsten,  da  die  Kinder  alsdann 
mit  einem  geschlossenen  Gaumen  das  Sprechen  erlernen. 

Wenn  femer  bei  älteren  Kindern  oder  erwachsenen  Per- 
sonen die  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie  ausgeführt  wird, 
so  hängt  ein  guter  functioneller  Erfolg  lediglich  von  der  Intelli- 
genz dieser  Patienten  ab,  die  sich  entschliessen  müssen,  sich 
einer  längeren  Nachbehandlung  in  Form  eines  sachgemässen, 
durch  geraume  Zeit  durchgeführten  Sprachunterrichts  zu  unter- 
ziehen. 

Es  ist  häufig  unvermeidlich,  selbst  nach  scheinbar  ge- 
lungener Operation  noch  einen  Rachenobturator  einlegen  zu 
müssen.     Das   Palatum    moUe   ist   bisweilen   so   kurz   und   die 
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Functionsfilhigkeit  eine  so  geringe,  dass  ein  phyBioiogischer 
Effect  nicht  zu  erwarten  ist,  und  in  Folge  dessen  kommt  es 
hierbei  lediglich  darauf  an,  den  grossen  Raum  zwischen  Nase 
und  Rachen  durch  einen  Obturator  abznschiiessen. 

Femer  hat  die  damalige  Discussion  ergeben,  dass  häufig 
eine  vorgenommene  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie  miss- 
glückt,  dass  entweder  das  Palatum  durum  oder  das  ganze 
Gaumengewölbe  sich  mangelhaft  verbunden  hatte  und  deshalb 
kein  functienelles  Resultat  erzielt  zu  werden  vermochte. 

Aber  selbst  in  Fällen,  in  denen  Gaumensegel  wie  Palatum 
durum  sich  in  selten  guter  Weise  post  operationem  vereinigt 
hatten,  war  trotzdem  ein  functioneller  Erfolg  gänzlich  aus- 
geblieben, lieber  die  physiologische  Ursache  dieses  gewiss 
interessanten  Vorkommens  sind  die  Meinungen  nicht  geklärt 
worden.  Ohne  auf  irgendwelche  Differenzirung  der  Operations- 
methoden näher  eingehen  zu  wollen,  gestatte  ich  mir,  Ihnen 
einige  Präparate  hemmzureichen,  die  sich  auf  eben  Gesagtes  be- 
ziehen.   (Demonstration.) 

M.  H.!  Unter  den  Patienten,  welche  ich  hier  vorzustellen 
mir  die  Ehre  gebe  und  unter  den  augenblicklich  hier  cursirenden 
Moulagen  beziehen  sich  auf  eben  Auseinandergesetztes  folgende 
Fälle,  die  Interesse  beanspmchen  dürften  und  die  ich  mit  Hülfe 
von  Lichtbildern  kurz  erläutern  möchte: 

Uranoschisma:  die  Spaltbildung  geht  durch  den  harten 
und  weichen  Gaumen: 

Gnatho-Palato-Schisis:  die  Spaltbildung  erstreckt  sich 
noch  weiter  durch  den  Processus  alveolaris; 

Cheilo-Gnatho-Palato-Schisis:  die  Spaltbildung  geht 
auch  noch  durch  die  Oberlippe;  dieselbe  ist  aber  operativ  ge- 
schlossen; 

Misslungener  Versuch,  die  Spaltbildung  operativ  zu  schliessen: 
an  Stelle  eines  grossen  Defectes  sind  jetzt  deren  mehrere  vor- 
handen, welche  durch  narbige  Brücken  unter  einander  verbunden 
sind.  Hierdurch  sind  für  die  Application  einer  Prothese  grössere 
Schwierigkeiten  entstanden,  ja  in  vielen  Fällen  war  ich  genöthigt, 
durch  Excision  dieser  Brücken  den  Status  quo  ante  wieder  her- 
zustellen. 

Bei  den  jetzt  folgenden  Patienten  hat  sich  zwar  nach  aus- 
geführter Uranoplastik  und  Staphylorraphie  der  harte  Gaumen 
und  das  Palatum  moUe  vereinigt,  allein  der  functionelle  Erfolg 
ist   gänzlich   und    der   psychische  Effect   so   gut  wie  ganz  aus- 
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geblieben.    Das  neue  Palatum  durum   ist   wulstig,   das  Palatum 
moUe  äusserst  kurz  und  rigid. 

Der  von  mir  fär  den  nicht  operirten  Wolfsrachen  con- 
struirte  Gaumenobturator  —  sei  es,  dass  eine  Operation  nicht 
möglich  war  wegen  Grösse  des  Defectes,  oder  weil  sie  von  den 
Angehörigen  resp.  dem  Patienten  nicht  angestrebt  wurde  —  be- 
steht aus  folgenden  Theilen: 

a)  Einem  hinten  an  der  Gaumenplatte  angebrachten,  nach  auf- 
wärts gerichteten  Anhang,  welcher  die  Blase  in  der  ge- 
wünschten Lage  festhält. 

b)  Einer  mit  Luft  gefüllten  Blase. 

c)  Einem  an  der  Rückseite  der  Platte  befindlichen  Kästchen, 
angefertigt  aus  demselben  Material,  wie  die  Gaumenplatte 
selbst.  Die  Grösse  desselben  hängt  von  der  Grösse  des 
Defectes  ab. 

d)  Tourniquet  mit  Schraube  zur  Fixirung  der  vorher  mit 
Luft  angefüllten  Blase. 

f)  Nach  hinten  und  unten  verlaufender,  an  dem  Schrauben- 
apparat befestigter,  leicht  biegbarer  Schiene,  welche  die 
Blase  niederdrückt  und  so  den  Exspirationsstrom  er- 
möglicht. 

Die  gefüllte  Blase  gestattet  beim  Sprechen  und  Essen 
die  Einwirkung  der  rudimentären  Muskulatur. 

Fig.  1  zeigt  den  Apparat  in  situ  von  der  Mundhöhle  aus 
gesehen. 

Fig.  la  zeigt  den  Apparat  von  der  Nasenseite  aus. 

Fig.  Ib  zeigt  die  einzelnen  Bestandtheile  des  Obturators, 
bestehend  in  Platte,  Blase  und  Tourniquet. 

Wenn  nach  vorausgegangener  Uranoplastik  und  Staphylor- 
rhaphie  der  functionelle  Eriolg  ausgeblieben  ist,  so  wird  mein 
Racfaenobturator  angelegt.  Derselbe  besteht  aus  einer  leeren 
Blase  (aus  Gummi  verfertigt),  welche  am  Ende  einer  Canüle,  die 
vom  in  einer  Gebissplatte  eingelassen  ist,  mit  einem  Faden  be- 
festigt wird.  Die  Grösse  der  Blase  muss  dem  Abstand  des  neu- 
gebildeten Velum  von  der  oberen  Rachenwand  annähernd  ent- 
sprechen.   Die  Blase  kann  in  situ  mit  Luft  gefüllt  werden. 

Fig.  2  zeigt  den  Rachenobturator  von  der  Mundhöhle  aus 
gesehen. 

Fig.  2  a  zeigt,  wie  die  mit  Luft  gefüllte  Blase  den  Nasen- 
rachenraum abschliesst. 
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Figur  1. 


Diesen  congeDitaIeD  Deiecten  will  ich  znnUchst  einige  tu- 
scblieBBen,  welche  auf  anderer  Basis  beruhen. 

Ein  grosaea  Interesse  nehmen  vor  allen  Dingen  diejenigeD 
Defecte  in  Ansprueh,  welche  auf  der  Basis  eines  Tranmas  ent- 
standen Bind,  diejenigen,  die  durch  Hieb,  Stoss  oder  F^l,  dnieh 
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Schussverletzang  oder  dnrch  operativen  EiDgriff  verursacht  sind. 
Erst  die  neuere  Zeit  hat  uns  Httlfsmittel  an  die  Hand  gegeben, 
um  bei  derartigen  Defecten  auch  vom  cosmetischen  Standpunkt 
aus  gtlnstige  Resultate  zu  erzielen.  Während  früher  nadi  Re- 
sectionen,  Exstirpationen  der  Kiefer  längere  Zeit  verstrich,  bevor 
dem  Patienten  prothetische  Hülfe  gegeben  wurde,  ist,  seitdem 
der  Franzose  Claude  Martin  uns  mit  seinem  Verfahren  der 
Prothese  imm^diate  bekannt  gemacht  hat,  eine  bessere,  ja  s^ens- 
reiche  Hlllfe  dem  Patienten  beschieden.  Es  wird  Ihr  Interesse 
erwecken,  wenn  Sie  die  Erfolge,  die  ich  Ihnen  heute  in  Wort 
und  Bild  vorführen  will,  vom  praktischen  und  cosmetischen 
Standpunkt  aus  betrachten.  Wenn  eine  Operation  mit  grosserem 
oder  geringerem  Defect  am  Kiefer  stattgefunden  hat,  wird  ver- 
hältnissmässig  kurze  Zeit,  vielleicht  wenige  Tage  nach  der 
Operation  nach  dem  Vorgange  von  Claude  Martin  sofort  eine 
der  Formation  der  Oeffhung  entsprechende  Immediatprothese 
applicirt.  In  überraschender  und  erfreulicher  Weise  werden 
nicht  nur  hierdurch  die  Entstellungen  durch  Narbencontracturen 
verhindert,  sondern  der  Patient  ist  selbst  nach  totaler  Exstirpation, 
beispielsweise  der  Oberkiefer,  in  der  Lage,  nach  kurzer  Dauer 
seinen  körperlichen  Zustand  dnrch  gute  Ernährung  aufbessern 
zu  können.  Auch  findet  diese  Methode  bei  Comminutivfracturen 
der  Kiefer  statt,  wenn  viele  Splitter  entfernt  werden  müssen, 
wie  beispielsweise  auch  nach  Schussverletzungen.  Neuerdings 
gehe  ich  nach  dem  Verfahren  des  Vorgängers  Claude  Martin 
von  2  Gesichtspunkten  aus.  Entweder  applicire  ich,  nachdem 
ich  die  Bruchenden  fixirt  habe,  unmittelbar  eine  Prothese,  welche 
abnehmbar  ist,  die  ich  mit  dem  Namen  Prothesis  immediata 
mobilis  belegte.  Ich  führe  dieselbe  in  solchen  Fällen  ein,  wo 
eine  Verschiebung  der  Bruchenden  nicht  so  leicht  stattfinden 
kann.  Oder  aber  ich  wende  eine  Prothesis  immediata  fixa  an 
für  die  Fälle,  wo,  beispielsweise  im  Unterkiefer,  die  Bruchenden 
flottiren,  derart,  dass  ich  die  Immediatprothese  durch  Schrauben 
oder  Eifenbeinstifte  den  fiottirenden  Enden  einverleibe.  Von  dem 
Verfahren,  die  Bruchenden  durch  Drähte  an  vorhandenen  Zähnen 
zu  fixiren,  bin  ich  seit  langer  Zeit  gänzlich  abgekommen,  da 
eine  über  jedem  Bruch  leicht  anzufertigende  Schiene,  wie  ich 
dieselbe  Ihnen  hier  demonstrire,  ohne  Reizung  der  Weichtheile 
sofortige  Fixation  der  Kiefer  zu  einander  und  Kaufähigkeit  ausser 
Frage  stellt.     Die  technischen  Principien  an  dieser  Stelle  weiter 
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»1  erörtern,  wttrde  Über  den  Rahmen  der  nur  geBleUten  Aufgabe 
hioaiugehen. 

H.  H.  Eis  sei  mir  weiter  gestattet,  Iknen  einige  nüt  Im- 
fflediatprothesen  yenehene  Patienten  YonaatelleB,  atueerdem  eine 
Anzahl  von  Präparaten  und  Honlagen  an  demonstrireo,  welche 
sich  aaf  die  hier  in  Frage  kommenden  tranmatiaeheo  Defeete 
beziehen.  Eine  Anzahl  dieser  Fälle  verdanke  ich  der  OHte 
seiner  Excellenz  von  Bergmann,  welcher  sie  mir  ans  dem 
reichen  Material  der  Kgt.  Klinik  tnr  prothetischen  Behandlung 
zDge wiesen  hat. 

Fig.  3  zeigt  uns  den  Ersatz   eines  rechten  Oberkiefers  und 

Fipir  8. 


des  etiQcleierten  Bnlhns  durch  eine  mobile  Immediatprothese. 
Die  Operation  war  wegen  eines  bSsartigen  Tumore  der  Highmors- 
hdhle,  der  nach  der  Orbita  durchgebrochen  war,  aosgeftthrt 
worden.     Nachdem  diese  Immediatprothese  einige  Zeit  getragen 
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worden  w«*,  trat  ein  Recidiv  der  OesohwiilBt  ein,  bo  dua  eine 
VereDgenmg  des  LnmeDB  herbeigefUhrt  ward«.  Eine  Ver&ndenmg 
der  Prothese,  die  sich  den  nenen  Verhsltnissen  Kupseste,  wnrde 
somit  nothwendig.  Die  folgende  T'ig.  4  illoBtrirt  den  jetit 
2  (heiligen  Apparat;  der  Batbns  wird  darch  die  Augenspiite 
hindurch  in  die  vorher  applicirte  Oebissplatte  eingelassen. 


Im  Gegensatz  zu  der  eben  beschriebenen  leicht  zn  eiil- 
feiiienden  Immediatprotbese  weist  nächstfolgende  Fig.  5  die 
Ton  mir  als  Prothesis  immediata  fiza  bezeichnete  Form  der 
Prothese  an  einem  in  der  Hitte  resecirten  Unterkiefer  aaf.  Nach 
Perforation    der   floUirenden  Enden    des  Unterkiefers   wird   du 


aus  KantBchnk   und    Zihnen   bestehende  ErsatutUck    mit   HUlfe 
von  Schrauben  oder  Elfenbeinstiflen  einverleibt. 

Als  einen  Ersatz  fUr  die  von  mir  als  unzveckniKsBig  be- 
z«ichiiete  Methode,  Kieferbrllche  durch  Ligaturen  an  vorhandenen 
Zihnen  sn  adaptiren,  gebe  ich  hier  ein  für  jedeu  prtktiechen 
Arzt  als  Nothverband  auszufUhrendes  Verfahren,  welche  auch 
die  immerhin  mehr  Technik  erfvrdemde  Horel-Lavall^e'ache 
Gnttaperchaschiene  Überflüssig  macht. 

Flgar  6. 


Ich  forme  mir  eine  Schiene  ans  einem  Vaginal-Pesaar.  Das- 
selbe wird  an  einer  Stelle  durchschnitten  und,  wenn  es  ein 
Oammi'  Pessar  mit  Bleidrahteinlage  ist,  ohne  Weiteres  dem 
Kiefer  angeschmiegt  werden  kann.  Ist  es  ein  Kautschuk-  oder 
Celluloid-Pessar,  so  mnss  es  znuächst  in  heiasem  Wasser  er- 
weicht werden.  Die  Enden  dieser  Kiererschiene  werden  mit  je 
einem  Bande  armirt.  Dieselben  werden,  wenn  die  Schiene  am 
Oberkiefer  angelegt  wird,  am  Hinterkopf  geknotet,   während  sie 
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bei  UnterkieferbrUcheo  im  Nacken  vereinigt  werden.  Nan  werden 
die  Kiefer  geschloesen  Und  eine  einfache  fnnda  maxillae  angei^ 
um  sie  aufeinander  zu  halten. 

Zwischendurch  mc^chte  ich  Ihnen  eine  Ansahl  von  mir 
operirter  FKlle  zeigen,  die  mehr  oder  weniger  umfangreiche 
chiFurgisohe  Erkrankungen  der  Kiefer  darboten  ^  In  der  erstes 
Reihe  handelte  es  um  Cysten  geringeren  und  grösseren  Um- 
fange, von  denen  die  letzteren  zu  bedeutenden  DeformiruDgeA 
des  Gesichts  geführt  hatten.  Nach  ausgeführter  möglichst  grosser 
Excision  der  Cystenwand  fülle  ich  in  solchen  Fällen  den  Defect 
mit  einem  an  Zähnen  befestigten,  gestielten  oder  an  einer  Gebiss- 
platte fixirten  Kautschukkloss  aus;  von  Zeit  zu  Zeit  wird  der 
Umfang  des  Klosses  verkleinert,  während  in  der  Tiefe  die 
Granulation  durch  die  üblichen  Methoden  befördert  wird.  Trots 
gegentheiliger  Ansicht  anderer  Autoren  (Partsch)  erziele  ich 
hierdurch  ausgezeichnete  Resultate,  indem  eine  zu  frühe 
Schliessung  und  Recidivirung  sicher  verhindert  wird.  Eine 
weitere  Serie  demonstrlrt  das  Empyem  der  Highmorshöhle  auf 
odontologischer,  luetischer  und  tuberculöser  Basis.  Die  Eröffnung 
geschieht  zumeist  breit  vom  Processus  alveolaris  aus  zuweilen 
mit  Entfernung  der  facialen  Wand  des  Oberkieferbeins;  die 
Drainirung  führe  ich  mit  den  von  mir  schon  publicirten  breiten 
gefensterten  Metallcanülen  durch;  dieselben  haben  nach  der 
Mundhöhle  zu  eine  Schiebeplatte,  um  das  Eindringen  der  Speisen 
zu  vermeiden  und  die  Möglichkeit  einer  näselnden  Sprache  zn 
verhindern;  dem  gegen  dieselben  übrigens  geltend  gemachten 
Einwände,  dass  sie  zur  Granulationsbildung  an  ihren  Rändern 
Veranlassung  gäben,  ist  entgegen  zu  halten,  dass  dieselben, 
selbst  wenn  sie,,  wie  das  nach  meiner  Erfahrung  selten  und  in 
unbedeutender  Weise  geschieht,  auftreten,  leicht  mit  den  be- 
kannten Mitteln  der  Granulationsbeseitigung  behoben  werden. 
Gegen  die  hier  in  einzelnen  Fällen  gezeigten  starken  Deformi- 
rungen  des  Gesichtes  nach  langdauemder  Cysten-  und  Empyem- 
bildung  bin  ich  erfolgreich  durch  Compression  vorgegangen;  das 
Compressionsverfahren  verbinde  ich  mit  der  Drainage  durch 
einen  am  Drain  angebrachten  zweckentsprechenden  Apparat, 
den  ich  hier  gleichfalls  vorführe. 

Ein  sehr  interessanter  Fall  ist  der  folgende:  Es  bestand  bei 
dem  Patienten,  den  ich  Ihnen  heute  gehdlt  vorstelle,  seit 
G  Jahren  neben  allen  charakteristischen  Symptomen  einer  genuinen 
Ozaena   eine   heftige   Trigeminusneuralgie   im  2.  Aste,   welche 
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bereits  zn  groeaen  Stönuigeo  im  AllgemeinbefiDden  gefUhrt  hAtteik 
Ich  fud  nne  nur  müBsige  Aaftreibnng  dw  rechtes  Oberkiefer« 
ontarhalb  des  Jochbojeos.  Der  Mond  wtn  vom  2.  kleisei 
tecfatOB  Baetonsafan  ab  sahnloa.  Die  Diuchleaohtang  ergab  ein« 
Verdunkelung  des  rechten  Oberkiefers.  Nach  Abtragung  der 
facialen  Wand  des  rechten  Oberkiefers,  des  Processns  alveolaris 
und  eines  Theiles  des  Processus  palatinns  belörderte  ich  einen 
Zahn  zu  Tage,  der  in  einem  die  Highmorshöhle  ansfUlenden 
übrOaen  Tnmor  dicht  unter  der  Orbita  gebettet  var.  Der  Zahn 
(Fig.  6)    war   an   seinem  Scbmelztheil    pnnkt-   und  strichfttrmig 

Figur  6. 


schwarz  gefirbti '  die  Stellen  ierwieaen  sieb  tat  Nekrosen  des 
Schmelzes;  seine  Wureel  wies  ein  radicullres  Odontom  ant 
Das  folgende  FrSparat  zeigt  Ihnen  ein  umfangreiches  Osteom 
des   Unterkiefers   (Fig.  7),    Ich  demonatrire  dasselbe   nnr   mm 


—     232     — 

Zweck  der  Erl&nteriiiig  der  Operfttiooemethode,  welche  ich  nr 
Entfernnng  des  Tumon  in  Anwesdnng  br&chte.  Sie  sehen  in 
Fig.  7  a  breite  Kreiafeilea;  dieaelbeo  hiben,  von  einem  electri- 
Bchen  RotirappKTAt«  getrieben,  den  Tnmor  in  aiisserord«atlich 
kurzer  Zeit  in  Enoebenfeilsptlbne  zerlegt. 

Flgor  7. 


Femer  erlaube  ich  mir,  Ihnen  noch  einige  prothetiMbe 
Apparate  zn  zeigen.  Dae  besondere  an  denselben  ist  die  Art 
nnd  Weise,  wie  ich  die  Befestigung  mit  Hülfe  kleiner  ohinugi- 
Bcher  Maassn ahmen  vollbringe. 
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Unter  anderen  sehen  Sie  eio  kflngtltohes  rechtes  Ohr 
(Fig.  8)  «ns  Cfllluloid  gefertigt;  dasselbe  wird  Khnlich  wie  ein 
Ohrring  an  den  nXchstliegenden  und  den  besten  haltgebenden 
Weichtheilen,  welche  dnrchlocht  werden,  mit  Gold-  oder  Silber- 
drabt  fizirt. 

Zum  SchluBs  wende  ich  mich  bu  den  Defecten,  die  aaf 
constitntioneller  Basis  bernhen. 


Die  Syphilis  giebt  uns  sowohl  vom  operativen  Slandpunkt 
als  anoh  vom  prothetischen  ein  ansgiebiges  Gebiet  und  hier  im 
Gegensatz  zu  den  coogenitalen  Defecten  einen  absolut  gtlnstigen 
Eriolg.  Kleinere  Defecte  werden  plastisch  leicht  geschlossen 
and  geben  sofort  einen  guten  Spracherfolg.  Bei  grösseren 
Defecten  tritt  allerdings  häufig  durch  mangelhafte  Emährang 
des  heranzuziehenden  Verachlussmaterials  Nekrose  ein.  Ausser- 
dem ist  der  Operateur  nicht  immer  sicher,  dass  die  Krankheit 
nicht  späterhin  Recidive  hervorruft.  FUr  die  Prothese  ist  in 
solchem  Falle  der  functionelle  Erfolg  von  vomberein  gesichert, 
weit  eine  correcte  Sprache  ja  vorher  schon  vorhanden  war  nnd 
lediglich  die  GewShnung  an  die  Prothese  em  vorUnfigee  Binder- 
niss  bietet. 

Die  Bilder  9,  9a,  9b  erläutern  Ihnen  den  Ersata  von  Nase 
nnd  Ganroen,  beide  durch  Lues  zerstürt.  Der  gestielte  Theil 
der  Prothese  —  Fig.  9  —  durchwandert  den  Gaumen;  das  durch- 
lochte Ende    des  Stiels   tritt    in   der  Nase   zum  Vorschein;    die 


—     286     — 

Nase  selbst,  welche  rttckwtlils  mit  einem  laDgen  Dom  versehen 
ist,  pssst  in  die  PerforatioDBtfflhang  des  Stiele;  «nf  diese  Wdse 
tr)[gt  une  FrothoM  die  andere.  Elg.  9  und  9b  seigen  den 
Patienten  vor  nnd  nach  der  Application  des  Apparats. 

Figur  9b. 


Nicht  selten  coincidiren  bw  den  Kieferdefecten  Lnes  und 
Tabercnlose,  und  bin  loh  in  der  Lage,  Ihnen  hier  einige  recht 
interessante  Fälle  vorAhren  zu  kOnnen.  Es  handelt  sich  hierbei 
nm  Patienten,  denen  entweder  das  Palatnm  dumm  perforirt  war 
oder  das  Palatum  molle  und  die  Uvula  durch  Lues  tu  Gmnde 
gegangen  waren  oder  aber  Perforation  nach  der  Nase  zu  statt- 
gefunden  hatte.  Gleichzeitig  zeigte  das  Gesicht  enorme  Zer- 
störungen durch  Lnpns. 

Einen  dieser  FXlle  bringe  ich  in  Fig.  lU  zur  Anschauung. 
Lnpns  nnd  Syphilis  haben  hier  zerstörend  gewirkt,  ausserdem 
haben  mechanisch- therapentische  Eingriffe  umfangreiche  ent- 
stellende Narbenbildnngen  der  linken  Gesichtsbilfte  bewirkt. 
Das  abschreckende  Aeussere  wurde  durch  die  Anlegung  folgenden 


Apparats  ganz  bedeutend  gemildert.  Der  Apparat  besteht  idb 
Nase,  partieller  Wange  und  Obr.  Während  der  Ohrtbeil  ao 
einer  PerrUcke  vermittelst  Haken  und  Schlaufe  befestigt  wurde, 
stutzte  ich  die  Naae  durch  meine  schon  erwähnte  Methode  — 
Perforation  des  Gaumens  und  Diirchftlhrung  eines  Doms  in  die 
Apertora  pyriformis  nasi.  — 

Die  Kürze  der  mir  zur  Verfügung  stehend«]  Zeit  erlanbt 
mir  nicht,  aus  dem  reichen  Bfaterial  meiner  Sammlung  und 
meiner  klinischen  Fälle  Ihnen  noch  mehr  vorznfHhren.  Ich 
hoffe,  das  hier  entwickelte  und  kurz  vorgefahrte  Gesammtbild 
der  Chirurgie  und  der  protbetischen  Behandlung  der  Hund- 
hShlenerkranknngen  und  der  weiter  in  dies  Gebiet  gehörenden 
Erkrankungen  des  Gesichts  bald  durch  eingehendere  Einiel- 
demonstratio nen  der  berührten  Gebiete  weiter  ausftihren  zn 
können. 


XV. 

Ziele,  Fortschritte  und  Bedeutung  der 

Oesophagoskopie« 

Von 

Dr.  med.  Georg  GlttcksmanDy  Ant  ia  Berlin. 

M.  H.!  Die  Besichtigang  der  lebenden  Speiseröhre  zu  dia- 
gnostiflchen  Zwecken  und  als  Leiterin  therapeutischer  Eingriffe 
besitzt  trotz  Allem,  was  ttber  sie  geschrieben  und  verhandelt 
worden  ist,  noch  nicht  die  Stellung  als  klinisch-chirurgische 
Methode,  welche  ihr  ihren  Leistungen  nach  zukommt.  Wurden 
doch  noch  im  Jahre  1902,  wie  Pels-Leusden  (1)  in  dieser 
Gesellschaft  mittheilte,  in  der  chirurgischen  Klinik  der  könig- 
lichen Charit^  2  Patienten  wegen  Fremdkörpern  dem  Speise- 
röhrenschnitt unterworfen,  ohne  dass  auch  nur  der  Versuch  ge- 
macht worden  wäre,  mit  Httlfe  der  Spiegelmethode  die  Entfernung 
auf  nattlrlichem  Wege  anzustreben. 

Noch  bemerkenswerther  ist  der  eben  erst  erschienene  Be- 
richt von  Lieblein  (2)  aus  der  Woelfler'schen  Klinik  über 
3  Speiseröhrenschnitte  wegen  Fremdkörpern.  In  diesen  Fällen 
wäre  eine  sachgemässe  Oesophagoskopie  gerade  am  Platze 
gewesen  und  Lieble  in 's  geringe  Meinung  von  dem  Verfahren 
ist  um  so  weniger  berechtigt,  als  seine  eigene  Darstellung  zeigt, 
wie  wenig  er  es  beherrscht. 

Und  das  sind  keine  vereinzelten  Vorkommnisse.  Ich  selbst 
konnte  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Collegen  ein  Misstrauen, 
eine  Abneigung  gegen  diese  Art  der  Untersuchung  constatiren, 
die  mir  nicht  gerechtfertigt  erschien.  Nun  ist  ja  allerdings  viel- 
leicht schon  der  zungenbrecherische  Name  „Oesophago- 
skopie"    allein   geeignet,   die   mit   ihm  behaftete  Methode  vor 
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Popularität  zu  bewahren.  Indessen  bei  der  allbekannten  Vor- 
urtheilslosigkeit  ärztlicher  Kritik  mass  der  wahre  Gnind  doch 
tiefer  liegen.  Ich  suche  ihn  in  erster  Linie  in  der  ungewandten 
Ausübung  des  technisch  immerhin  nicht  ganz  leichten  Verfahrens 
durch  ungenügend  Vorgebildete.  Die  Schwierigkeiten  liegen  in 
zwei  Richtungen,  in  der  Technik  des  Einftthrens,  in  der  Deutung 
der  Bilder.  Die  erste  Schwierigkeit  theilt  die  Methode  mit  der 
Kystoskopie,  die  zweite  mit  der  Ophthalmoskopie.  Aber 
während  jeder  Student  seinen  Augenspiegeicurs  durchmacht,  be- 
vor er  sich  die  Begutachtung  des  Augenhintergrundes  zumuthet, 
während  der  Arzt,  der  die  Blase  zu  Untersuchungs-  und  Be- 
handlungszwecken besichtigen  will,  stets  diese  Kunst  vorher  zu 
erlernen  trachtet,  besteht  in  den  weitesten  Kreisen  der  Aber- 
glaube, dass  zur  Besichtigung  der  Speiseröhre  nichts  weiter 
erforderlich  sei,  als  der  Besitz  des  dafür  angegebenen  Instru- 
mentariums und  die  Willfährigkeit  des  Patienten.  Die  Resultate 
sind  in  solchen  Fällen  fUr  alle  Betheiligten  niederschmetternd. 
Ich  selbst  habe,  nachdem  ich  mir  in  Bezug  auf  Technik  und 
Deutung  der  Bilder  meinen  eigenen  Standpunkt  gebildet  hatte, 
wozu  mir  nicht  nur  ein  jahrelanges  Zusammenarbeiten  mit 
Rosenheim,  sondern  auch  gelegentliche  freundliche  Aufnahme 
und  Demonstrationen  der  Herren  v.  Mikulicz  und  Killian 
reichlich  Gelegenheit  gab,  den  Versuch  gemacht,,  durch  ^«tema^ 
tische  Curso;  CoUegen  zar  Beherrschung  des  V^ahrena  heran- 
zubilden. Ich  hatte  die  Qenugthuung,  manches  Vorurtheil  zu 
besiegen,  der  Methode  manchen  Freund  zu  verschaffen.  rUm  in 
diesem  Sinne  auf  weitere  Kreise  zu  wirken^  unternahm  ich  es, 
zugleich  mit  der  Mittheilung  der  Resultate  eigener 
Arbeiten,  den  augenblicklichen  Stand  der  Oesophago- 
skopie  hier  kurz  darzustellen. 

Das  Ziel  der  Methode  ist  natürlich  die  Besichtigung 
der  gesammten  Speiseröhrenschleimhaut,  die  Percep- 
tion  anatomischer  Veränderungen  dieses  Körper- 
canals,  vermittelst  unseres  vornehmsten  und  leistungs- 
fähigsten Sinnesorganes,  des  Auges.  Das  gelang  un- 
zweifelhaft zuerst  Kussmaul,  der  im  Jahre  1868  mit  genialer 
Ausnutzung  der  Kunstfertigkeit  eines  Degenschluckers,  an  diesem 
als  Object,  als  erster  Mensch  die  Speiseröhren-  und  Magen- 
schleimhaut eines  anderen  .  lebenden  Menschen  besichtigte.  Er 
Hess  es  bei  dieser  einen  Beobachtung  bewenden.  Auch  die 
systematischen    Arbeiten    von    Nitze,     Semeleder,    Störk, 
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Waidenbnrg,  Mackenzie,  LGwe  nad  Anderen  f&brten  nicht 
zu  allgemein  anwendbaren,  branebbaren  Methoden.  Die  bisher 
noch  allgemein  Übliche  Methode  der  Intnbirnng  des 
Speiserohres  vermittelst  eines  starren,  durch  einen  Mandrin 
versehioBsenen  Endoskoprohres,  die  Besichtigung  der  tiefst- 
gelegenen  Partien  nach  Entfernung  des  Obturators,  der  höher- 
gelegenen im  Heransziehen  des  Tubus,  ist  unzweifelhaft  eine 
eigene,  origineDe  Schöpfung  von  Mikulicz.  Die  Pioniere  seines 
Verfahrens  waren  v.  Hacker  und  Rosenheim.  Die  grossen 
Verdienste  Rosenheim's  um  die  Oesophagoskopie  bestehen 
nicht  aliein  in  allerhand  zweckmässigen  Modificationen  des  In- 
strumentariums, von  denen  indessen  keine  an  dem  Prbcipe  des 
Mikulicz'schen  Verfahrens  etwas  änderte,  sondern  vor  Allem 
in  der  durch  systematische  Anwendung  desselben  in  vielen 
Fällen  gewonnenen  feineren  Einsicht  in  die  Physiologie  der 
lebenden  Speiseröhre  und  in  den  pathogenetischen  Mechanismus 
der  Speiseröhrenerkrankungen.  Ein  Kesultat  dieser  Studien  war 
die  EinfOhrung  adstringirender  und  anaesthesirender 
Localbehandlung  vermittelst  der  von  Rosenheim  an- 
gegebenen Oesophagusspritze,  eine  palliative  Therapie, 
durch  die  ausserordentlich  viel  Segen  gestiftet  worden  ist,  und 
mit  der  es  mir  selbst  bei  einer  grossen  Reihe  von  Oeso- 
phagiiscarcinomen  gelungen  ist,  die  Nahrungsaufnahme  bis 
zu  dem  durch  Inanition  oder  Complicatiönen  eintretenden  Exitus 
letalis  zu  erhalten.  Was  das  zu  bedeuten  hat,  wird  derjenige 
ermessen,  der  andere  Patienten  dieser  Art  bis  zu  ihrem  Tode' 
die  Qualen  des  Hungers  hat  ertragen  sehen.  Weiterhin  er- 
warben sich  um  den  Ausbau  der  Oesophagoskopie  grosse 
Verdienste  Kraus  und  Gottstein  durch  mustergültige  Lehr- 
bücher, Kellin g  durch  den  sehr  interessanten,  wenn  auch  zu 
keiner  allgemein  acceptirten  Verbesserung  führenden  Versuch 
mit  biegsamen  Instrumenten,  Killian  durch  seine  Speichel- 
pumpe, welche  Schreiber  in  zweckmässiger  Weise  organisch 
mit  dem  ^lubus  verband. 

Die  Concurrenzmethoden  der  Oesophagoskopie  sind 
vornehmlich  die  Sondirung  und  die  radiologische  Unter- 
suchung. Alle  diese  Methoden  ergänzen  sich  auf  dasVortheil- 
hafteste  und  ich  möchte  keine  derselben  missen.  Dass  aber 
keine  davon  die  Oesophagoskopie  überflüssig  macht,  dafür 
möchte  ich  jetzt  einige  Fälle  eigener  Erfahrung  anführen.  Die 
Bilder,  welche  ich  Ihnen  dazu  zeige,  sind  von  Herrn  Kunstmaler 
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QneiBser  je  vier  bei  ^ner  daophagoBkopischen  UnteiMtchaiif 
durch  meinen  eigenen  neuen  Apptrst  gesehen  nnd  »nfigenommen 
worden.  Herr  Qneisier  sah  dabei  enm  ersten  Hai  durch  ein 
Oesophagoskop,  so  dasB  sie  wohl  tie  Haassstab  dessen,  was 
ein  nugesohulter  Beobachter  durch  meinen  Apparat  objeetiv 
sehen  kann,  gelten  kUnnen.  loh  verpflichte  mich,  Ihnen  in  jedem 
Überhaupt  Ssophagoskopirbaren  Falle  Bilder  von  der  gleichen 
Schärfe  nnd  Uebereichtliohkeit  zu  zeigen.  Uebrigens  bilden 
diese  Skizsen  den  Grundstock  eines  AtlaB  der  Oesophago- 
skopie,  mit  dessen  Ausarbeittuig  ich  beschäftigt  bin.  Einige 
meine  AusfUhmugen  ergünzende  Radiogramme  bat  Herr 
College  Kronecker  mit  grosser  Liebenswürdigkeit  fUr  mich 
aufgenommen. 

Was  nim  zunSchat  die  Sondirung  betrifft,  die  ich  als 
palpatorische  Methode  gegenüber  der  inspectoriscben 
charakterisiren  möchte,  so  versagte  sie  vollstlndig  in  einem 
Falle,  der  mir  jtlngst  dnrcb  Collegen  Stnrmann  trenndlichst 
zugeführt  wurde.  Eine  kacheotische  Frau  von  47  Jahren  klagte 
über  Schlnckbeschwerden,  die  Sondimng  gelang  glatt  mit  weichen, 
elastischen  und  Hetall-Bougies,  die  herausgesogenen  Bongies 
zeigten  keine  Spur  von  Blut  oder  Eiter.  Bei  der  Oesophtgo- 
skopie  war  ich  im  Stande,  einer  grösseren  Anzahl  Collegen  in 
Tiefe  von  39  cm  ein  scirrhOses,  ringförmig  umgreifende« 
Carcinom  sn  demonstriren. 

Eine  andere,  74  jährige  Patientin  des  Collegen  Hammeratein 
klagte  ausschliesslich  Über  Magenbeschwerden.  SchlingstSmngen 
kamen  ihr  erst  bei  genauem  anamnestisohen  Befragen  in  Er- 
Ftsnr  1. 


ioneruDg.  Die  Function BprUfang  dea  Magens  ergab  eine  anacide 
GastritiB  bei  gnter  Motilität,  die  Sonde  war  dabei  glatt  und 
ohne  HindemiBB  in  den  Magen  gelangt.  Die  OeBophagoskopie 
zeigte  in  Tiefe  von  20  cm  ein  wandatändiges,  als  breit- 
basiger  Polyp  der  rechten  Spetseröhrenwand  aufsitzen- 
des Carcinom,  dessen  Bilder  ich  Ihnen  jetzt  demonatriren  will. 

(Pig.  1-4.) 

Plgiir  3. 


Ein  lljShriger  Knabe,  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Harcuse 
entatammrad,  hatte  im  Alter  von  4  Jahren  Schwefelsaure  ge- 
trunken und  war  danach,  als  sich  S  Wochen  später  Schling- 
störungen einstellten,  mit  so  gutem  Erlolge  der  Bongiebehandtung 


unterzogen  worden,  daaa  er  Über  0  Jalire  bescbwerdefrei  blieb. 
Erst  vor  einigen  Tagen  wurde  er  mir  w^en  Steckenbleibens 
fester  Nahrung  hinter  dem  Processus  ensiformis  vorgestellt. 
Das  1  cm  atarlie,  elastiaclie  Bongie  passirte  glatt  in  den  Hagen. 
Die  Oeaopbagoskopie  ergab  in  Tiefe  von  35  cm  an  Stelle 
der  normalen  Rosetten  form  der  Cardia  die  grob- 
ht(ckerigen  von  intacter  spiegelnder  Schleimhaut 
Uberkleideten  WUlflte  (Fig.  5—8),  zwischen  denen  sich  die 
sie  bedingenden  NarbenzUge  in  der  Tiere  verbergen,  um  erst 
einige  Centimeter  höher  vereinzelt  zu  Tage  zu  treten  (Fig.  8}. 
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Im  Gegensatz  zu  diesen  3  Fftllen,  in  denen  trotz  sicher  vor- 
handener Erkrankung  der  SpeiseriJbre  die  Sonde  nichts  nach- 
zuweisen vermochte,  steht  die  ganze  Kategorie  von  Fällen, 
bei  denen  Spasmen  ein  Sondirungshinderniss.  besonders 
an  der  Cardia  bilden  und  bei  Kachexie  der  Patienten  einen 
bösartigen  Tumor  vortäuschen  können.  Unbehandelt 
liSnnen  sie  lange  Stenosenerscheinungen  machen  und  zu 
hochf^adigen  Ektasien  der  darüber  liegenden  Speiseröhren- 
abscbnitte  fuhren.  Ich  erwähne  einen  80  jährigen  Patienten,  der 
mir  vor  nunmehr  2  Jahren  von  Herrn  Collegen  Lindemann 
frenndlichst   zugeftlhrt   wnrde.     Der    Wjährige  Herr   hatte   seit 
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einiger  Zeit  jede  feetere  Nahrung,  nachdem  aie  ihm  vor  dem 
Hagen  atehen  geblieben  war,  seit  36  Stunden  Alles,  selbst  Wuser, 
erbrochen.  Die  Sondimng  war  wegen  starlcer  spastischer 
Contraction  der  Pbary nxconstriotoren  mnächst  nnaua- 
fuhrbar,  nach  Darreicbnng  eines  Narkoticums  gelang  sie  bis  aar 
Cardia,  we  die  Sonde  ein  impermeables  Hindemiss  fand.  Die 
erste,  damals  noch  mit  recht  unvollkommenem  Instrumentarium 
ausgeführte  Oesophagoskopie  zeigte  auf  einem  stark  ge- 
rötbeten  verquollenen  Grunde  abwechselnd  dnnkel- 
btaae  nnd  weisse  Partien,  nach  deren  Cocainisimng  die 
Sonde  hindurchging.  Ich  hielt  diesen  Befund  zunKcbst  für 
ein  Garcinom,  stellte  jedoch  bei  späteren,  mit  vollkommeneren 
Instrumenten  öfters  wiederholten  Nachuntersuchungen  einen  höchst 
interessanten  nnd  meines  Wissens  noch  nicht  beschriebenen  Be- 
fund fest:  Auf  einer  narbig-atrophischen,  stellenweise 
wie  sclerotisch  aussehenden  Schleimhaut  eine  volumi- 
nöse, zum  Theil  an  HSmorrhoidalplexus  erinnernde 
Varicenbildnng,  welche  ich  mangels  jeder  primären  Leber- 
oder sonstigen  Erkrankung  als  essentielle  Varicose  des 
Oesophagus  ansprechen  zu  mllssen  glaube.  Die  Krampf- 
aderentwicklnng  reichte  von  der  Cardia  bis  herauf  in 
das  Constrictorengebiet.  Die  Seh lingstö rangen  besserten 
sich  bei  blander,  flUssig- breiiger  Diftt,  bei  regelmässiger  Dar- 
reichung kleiner  Dosen  Morphin  nnd  locaten  Euoaininstillationen, 
pflegen  jedoch  in  mehrmonatlichen  Intervallen  zq  recidiviren 
und    fuhren    sich,     wie    ich     bei     den     wiederholten    späteren 
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Oesophagoskopien  feststellen  konnte,  auf  eine  leichte 
Vulnerabilität  der  eigenthUmlich  sclerotischenSchleim- 
haut  gegenüber  harten  Bissen  zurück.  Interessant  ist  dabei, 
dass  die  Varicen  weder  spontan  noch  bei  den  wieder- 
holten Oesophagoskopien  jemals  geblutet  haben.  Es 
ergiebt  sich  also  das  Krankheitsbild  einer  habituellen  Fissur 
auf  Basis  einer  essentiellen  hämorrhoidenartigen 
Varicose  des  Oesophagus,  wobei  die  Analogie  mit 
Fissurbildung  richtiger  Rectalhämorrhoiden  besonders 
bemerkenswerth  ist.  Der  82  jährige  Herr,  den  ich  vor  einigen 
Tagen  zum  letzten  Mal  sah,  erfreut  sich  zur  Zeit  besten  Wohl- 
befindens. 

Therapeutisch  siegt  die  Oesophagoskopie  in  idealer 
Ooncnrrenz  über  die  Sondirung  bei  jenen  engsten  Narben- 
stricturen,  in  welchen  die  Sondirung  allein  unausftihrbar  ist, 
während  sie  unter  Leitung  des  Spiegels  mit  filiformen 
Bougies  gelingt.  Ein  12  jähriger  Knabe  aus  der  Praxis  des 
Herrn  Dr.  Jak  ob  i -Friedrichshagen  kam  10  Wochen  nach  Laugen- 
verätzung in  furchtbar  abgemagertem  Zustande  zur  Beobachtung, 
nachdem  die  einige  Wochen  nach  dem  Trauma  leidliche  Er- 
nährung immer  schlechter  geworden  war.  Die  Sondirung  der 
2L  cm  tief  beginnenden  Strictur  gelang  nur  nach  Einstellung  der- 
selben im  Oesophagoskop.  ^/^  Jahr  lang  wurde  der  Knabe 
täglich  unter  Leitung  des  Spiegels  »ondir.t,  er  blühte 
dabei  auf  und  schluckt  zur  Zeit  alles  ohne  Beschwerde. 

Eine  vierte  Kategorie  vertrat  ein  52 jähriger  Schlosser, 
dessen  Schluckhindemiss  in  Tiefe  von  32  cm  für  die  Sonde 
unpassirbar,  so  lange  als  Carcinom  lief,  bis  die  wegen  einer 
Exostose  eines  Halswirbelkörpers  in  dem  Falle  besonders 
schwierige  Oesophagoskopie  dennoch  gelang.  Die  im  ganzen 
Verlaufe  glatte  spiegelnde  Schleimhaut  bewies  einen  extra- 
oesophagealen  Sitz  der  stenosirenden  Ursache:  es 
handelte  sich  um  Mediastinalgummi. 

Zur  gegenseitigen  Werthbemessung  von  Oesophago- 
skopie und  Radiodiagnostik  fUhre  ich  den  Fall  eines  26- 
jährigen  Kaufmannes  an,  der  nach  Verschlucken  einer  Oe- 
bissplatte  19  Tage  auf  einer  auswärtigen  chirurgischen  Station 
lag,  oft  sondirt  und  2  mal  durchleuchtet  wurde,  ohne  dass  die 
Localisation  gelang.  Die  Gebissplatte  wurde  von  Rosenheim 
in  der  Speiseröhre  unmittelbar  oberhalb  des  Zwerchfells  durch 
Oesophagoskopie  ermittelt  und  bis  an  das  Constrictorengebiet 
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heraufgezogen ;  dort  stand  sie  wie  angemauert  fe&t,  ein  weiteres 
Ziehen  erschien  wegen  einer  scharfen  Kante  gefährlich.  Patient 
trat  dann  in  meine  Behandlung  Über.  Am  nächsten  Tage  ver- 
suchte ich  unter  Narkose  nochmals  die  oesophagoskopische 
Extraction,  die  aber  bei  starker  Weichtheilschwelliing 
auch  in  dieser  Form  nicht  mehr  möglich  war.  Herr  College 
Albrecht  Rosenstein  hatte  die  Freundlichkeit,  unter  meiner 
Assistenz  die  Oesophagotomie  auszuführen.  Patient  ist 
geheilt. 

In  einem  anderen  Falle  ergab  die  Oesophagoskopie  bei 
einem  64 jähr.  Lokomotivführer  in  32  cm  Tiefe  ein  medulläres 
Carcinom.  Später  traten  Pulsdifferenz  und  Dämpfung 
am  Manubrium  sterni  auf.  Die  von  Herrn  GoUegen 
Kronecker  freundlichst  ausgeführte  radiologische  Auf- 
nahme ergab  einen  mächtigen  Tumor  mit  pulsirender 
Peripherie.  Es  war  aber  kein  Aneurysma,  sondern  der 
durch  das  darunter  gewachsene  Carcinom  nach  allen  Seiten 
ausserordentlich  stark  auseinander  gedrängte  Arcus 
aortae. 

Aus  alledem  dürften  Sie,  m.  H.,  doch  wohl  die  Ueberzeugong 
schöpfen,  dass  die  Inspection  der  Speiseröhre  neben  der  Son- 
dirung  und  Durchleuchtung  ihren  Platz  behaupten  kann.  Zudem 
sehe  ich  fUr  einen  grossen  Theii  der  Fälle,  nämlich  für  alle 
erweichende^  Processe  die  Oesophagoskopie  sogar  fUr  das 
schonendere  Verfahren  gegenüber  der  Sondirung  an.  Denn 
bei  einer  sachgemässen  Besichtigung  nach  meiner  neuen 
Methode  wird  das  Hinderniss  nicht  erreicht,  während  die 
Sonde  es  berühren,  daran  vorbeipassiren  muas.  Aus 
diesem  Oesichtswinkel  halte  ich  auch  die  schon  vorher  erwähnte, 
durch  Rosenhelm  inaugurirte  Injectionstherapie  insofern 
für  einen  Segen,  als  durch  sie  die  gefährliche  Polypragmasie 
im  Sondiren,  das  durchaus  unchirurgische  regel- 
mässige Bougiren  medullärer  Tumoren  zu  therapeuti- 
schen Zwecken,  wesentlich  eingeschränkt  worden  ist. 

Eine  einsichtsvolle  Kritik,  m.  H.,  der  bei  der  Oesophago- 
skopie wirklich  vorhandenen  Missstände  fUhrte  mich  zu  dem 
Ausbau  der  Methode,  deren  Resultate  Sie  soeben  gesehen 
haben.  Die  absolute  Kleinheit  des  Gesichtsfeldes,  eines  Kreises 
von  7 — 11 — 13  mm  Durchmesser  brachten  mich  auf  den  Ge- 
danken, die  von  pathologischen  Befunden  genugsam  bekannte 
Ausdehnungsfähigkeit   der  Speiseröhre  hier  auszunutzen. 
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Ich  omgab  den  objectiven  Eodabacbnitt  einea  der  g«br!liichlicheii 
Tuben  (Fig.  9b)  in  Lange  von  1—4  cm  mit  einer  Gnmmi- 
membran  (Fig.  de),  welche  nach  der  EiofDlirung  vermittelst  einer 
Leitung  zn  einem  ringförmigen,  das  Tnbnslumen  umgebenden 
Luft-  oder  WasBerkisaen  von  bis  eü  5  fächern  Dnrchnietaer  des 
TaboaliimenB  anfgeblaeen  wnrde.  Die  Anfblaenng  wurde  in  a}len 
Fällen  gut  vertragen,  die  erkrankten  Partien  kamen  schon 
anf  einige  cm  Entfernung  zu  Gesicht,  daa  Gesichtsfeld  wnehs  mit 
dem  Qaadrate  der  Durchmesser,  nnd  die  störenden  Blntnngen 
wurden  seltener. 


FigoT  9 
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Die  starke  Absorption  des  vou  aussen  hineingeworfenen 
Lichtes  veranlasste  mich,  erst  ein,  dann  mehrere  GltlhlSmpchen 
(Fig.  9d)  an  bajonettlörmig  abgeknicktem  Stiele  direkt  in  den 
zu  erleuchtenden  Raum  hlneinzuftlhren,  und  die  wachsonde  Licht- 
stärke ermöglichte  eine  vorher  nicht  geahnte  Detailunterschei- 
dung, besonders  nachdem  ich  das  Auge  des  Beobachters  mit 
einem  dem  kystoskopischen  entsprechenden  optischen  Apparate 
(Fig.  9e)  bewaffnet  hatte.  Um  den  Apparat  compenditiser  zu 
gestalten,  vereinigte  ich  aufblasbares  Ringkissen,  Fernrohr  und 
Lampen  zn  einem  einzigen  StUcke  (Fig.  9e),  das  nach  Ein- 
fQhrung  an  Stelle  des  Mandrins  gesetzt  wurde.  Damit  war  das 
Instrument  aut  seine  jetzige  functionelle  Höhe  gebracht. 

Noch   aber   blieb   das  Belästigende  des  VerfHbrens  für  den 
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Untersachten,  die  starke  ÄuaeinaodersemiDg  der  Pharynx* 
constrictoren  in  sagittaler  Richtung  durch  den  14  mm  starken 
Tubus,  die  ebenfalls  durch  die  Stärke  des  Instrumentes  bedingte 
Übermässig  starke  Dorsalflexion  des  Kopfes  während  der  gansen 
Untersuchungsdauer.  Nun  hatte  ich  es  ja  allerdings  in  der 
Hand,  das  ganze  45  cm  lange  MittelstUck  meines  Instrumentes, 
das  ja  neben  der  Optik  nur  die  Leitungsdrähte  und  die  capillare 
Wasserleitung  zu  enthalten  brauchte,  erheblich  zu  verjüngen 
(Fig.  9e),  auch  ftir  dasselbe  das  Sc hre iberische  Princip  des 
ovalen  Querschnittes  nutzbar  zu  machen.  Aber  was  nfitzte  das, 
solange  die  zur  geschützten,  sauberen  Einführung  des  Objectives 
unbedingt  erforderliche  TubushUlse,  welche  naturgemäss  den 
starken  Anfangstheil  überall  hindurchlassen  mnsste,  während  der 
ganzen  Untersuchung  liegen  blieb.  So  gab  ich  das  Intubirungs- 
system  vollkommen  auf  und  kam  durch  mehrere  Zwischenstufen 
zur  Construction  meines  definitiven  Modelies  nach  dem  Typus 
der  Knopf sonde  (Fig.  10  a). 

Figur  10. 
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Der  ca.  6  om  ItDge,  dem  urBprOoglichen  Tubus  aa  StBrk« 
gleiche  Knopf  (Fig.  IIa)  besteht  aus  einem  ca.  4  cm  langen, 
mit  dem  anfblaabaren  RingkisBen  armirten,  die  ObjectivlinBen 
des  optischeo  Apparates  enthaltenden  MittelstUok ,  das  nach 
hinten  in  den  stark  verjüngten,  ca.  45  cm  langen  Halstheil 
übergeht,  während  der  Abscblnse  nach  vom  durch  2  hermetisch 
aneinander  schliesseDde  Kttppelsehalen  gebildet  wird,  deren  jede 

^or  11. 


«ine  im  Brennpunkt  eines  Reflectora  liegende  starke  Glühlampe 
enthmt.  Der  Ualstbeil  enthält  ausser  der  frei  in  einer  Ver- 
schalung liegenden  Optik  lediglich  Kabel  und  Wasserleitung. 
Das  Ocnlarende  des  Femrohrs  liegt  umgeben  von  einer  kleinen 
Olocke  zur  Abbiendung  fremden  Lichtes  zwischen  dem  Bnd- 
BtUcke  der  Wasserleitung  einerseits,  den  Elektroden  andererseits. 
Nach  E^fUhrung  des  geschlossenen  Rohres  in  Rückenlage 
bis  zur  gewünschten  Tiefe,  bezw.  bis  zum  Tasten  eines  Wider- 
standes,  blase  ich   nun    das  Riugkissen  mit  mehr  oder  weniger 


-     250     — 

Wuser  auf,  sodsDo  eDtfeine  ich  die  Deckknppen  nnd  LunpcD 
durch  Drehnng  einer  Hber  dem  Ocnlar  mngeordneten  Sefaranbe, 
deren  Bewegnng  durch  die  Optikverachalnng  direkt  Ubertrageo 
vird,  ans  dem  GeeiobUfelde.  Nach  Heratellong  des  Licfat- 
contactea  Übersehe  ich  nan  mit  Httife  der  in  dieser  Pouticn 
seitlich  snr  Objectivlinse  (Fig.  12  c)  angeordneteD  Lampen  die 
geschaffene  Hohle.  Schleim,  Speichel  oder  Blot  vermag  ich 
durch  einen  von  mir  constmirten  SpHlapparat  (Fig.  10b),  der 
sich  leicbt  nnd  schnell  mit  der  Optik  auswechseln  Mast,  in  voll- 
kommener Weise  zu  entfernen.  Um  wieviel  das  Verfahren 
nicht  nur  leistnngsfSbiger,  sondern  auch  schonender  ist,  als  da» 
bisherige,    das    beweist    Ihnen    die  HSglichkeit,    das  Verfahren 

Figsr  12. 


r 


zeitlich  bis  zur  Anfnabme  von  4  Gemälden  in  einer  einzigen 
Sitzung  der  vorher  nie  ÖBopbagoskopirten  Patienten 
auszudehnen.  Uebrigcns  bin  ich  angenblicklich  dabei,  Oeso- 
phagophotogramme  herzustellen. 

Während  ich  so,  m.  H.,  das  Instrumentarium  meiner 
Meinnog  nach  principiell  änderte,  nnd  dadurch  thatsächlicfa 
statt  der  bisherigen  oft  unklaren,  Deutungen,  und  Denteleien  fast 
immer  zugänglichen,  kleinen  Geaiclitsfelder,  Uebersichtsbilder 
von  der  Schönheit  der  kystoskopischen  bekam,  brachte 
mich  eine  nur  zu  oft  an  mich  gerichtete  Frage  doch  stets  von 
Neuem  etwas  in  Verlegenheit;    die  Frage  nach  dem  praktischen 
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Zweck  dieses  ganzen  methodischen  Ausbaues  des  Verfahrens. 
Was  nützt  uns,  fragten  mich  die  Coliegen,  die  früheste  Früh- 
diagnose des  Speiseröhrenkrebses,  da  sein  Besitzer  doch  un- 
rettbar verloren  ist? 

Da  kam  mir,  m.  H.,  die  Zeit  zu  Hülfe.  Ich  empfing  einen 
schönen  Beweis  dafllr,  dass  doch  im  Reiche  der  Erkenntniss 
keine  Arbeit,  keine  Mühe  verloren  geht.  Was  kein  denkender 
Arzt  und  Chirurg  fllr  möglich  gehalten  hätte,  eine  Operation 
an  den  Eingeweiden  des  eröffneten  Thorax  ohne  Colla- 
biren  der  blossgelegten  Lunge,  die  Chance,  den  Nervus  vagus 
chirurgisch  zu  behandeln  wie  den  N.  ischiadicus,  die  Speise- 
röhre intrathoracal  zu  eröffnen,  erkrankte  Theile  derselben  zu 
reseciren,  alle  diese  Ausblicke  in  eine  glorreiche  Zukunft  der 
Thorax-,  speciell  auch  der  Speiseröhrenchirurgie,  eröffnete  uns 
eine  anspruchslose  kleine  Arbeit  in  No.  G  des  Centralblattes 
für  Chirurgie,  inspirirt  von  Mikulicz,  geleistet  von  Sauer- 
bruch. Schon  hat  Stark  (8)  in  Heidelberg  nach  Sauer- 
bruch's  Methode  erfolgreich  beide  Vagi  eines  Hundes  intra- 
thoracal resecirt;  schon  beschäftigt  sich  Wullstein  (4)  in 
Halle  mit  plastischer  Anlegung  eines  antethoracalen  Oeso- 
phagus als  Ersatz  des  zu  resecirenden  kranken.  Thüren  und 
Thore  sind  der  Oesophaguschirurgie  geöffnet  und  bald  ver- 
langt sie,  wie  die  Chirurgie  so  vieler  anderer  Localisationen 
und  Affectionen  des  Magen-Darmcanales  einzig  nach  einer  exacten 
Frühdiagnose  als  Vorbedingung  erfolgreicher  Bethätigung. 
Und  dazu  wird  sie  ein  volles  Recht  haben,  denn  auch  der 
Krebs  der  Speiseröhre  beginnt  als  reine  Schleimhaut- 
erkrankung und  wächst  exquisit  langsam.  Wohlan,  hier 
ist  das  Httlfsmittel  zur  Frühdiagnose!  Und  auf  Grund  dessen, 
was  ich  Ihnen  heute  gezeigt  habe.  Stell«  ich  die  pricise  Forde- 

rung,  alle  von  piötzlicbeiii  Verfall  begleiteten  unklar  dyipepti- 

SCben  SyMptOmenCOmplexe,  auch  wenn  sie  nicht  von  Schling- 
störnngen  begleitet  sind,  auf  ein  Carcinom  nicht  nur  des  Rectums, 
wie  das  seitens  des  kundigen  Beobachters  schon  jetzt  geschieht, 

zn   beargwibnen  nnd  zu  untersucben,  sondern  auch  auf  ein 

Carcinom  der  Speiieröbre.  Der  Erfolg  wird  der  Muhe  lohnen. 
Die  Bedeutung  der  Oesophagoskopie,  m.  H.,  ist  mit  dem 
bisher  Gesagten  nicht  erschöpft.  Wie  die  Speiseröhre  in  den 
Magen,  so  muss  die  zur  Vollendung  ausgebildete  Spiegel- 
untersuchung der  Speiseröhre  zu  einer  rationellen  in- 
spectorischen      Untersuchungsmethode      des      Magens 
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logisch  ftthren.  Und  so  herrlich  weit  wir  es  mit  der  Functions- 
prttfnng  und  dem  Studium  des  Chemismus  in  der  Magenpatho- 
logie gebracht  haben,  so  harren  da  noch  cardinale  Fragen  ihrer 
diagnostischen  Lösung.  Noch  besteht  Leube's  Anspruch  su 
Recht,  dass  das  Ulcus  ventriculi  in  20pGt.  der  Fftlle 
übersehen  wird,  und  ich  möchte  diesen  Ausspruch  noch  dahin 
erweitem,  dass  es  dem  Patienten  in  weiteren  20pGt  der 
Fälle  grundlos  andia^nosticirt  wird.  Vollends  Über  die 
prognostisch  so  wichtigen  Fragen  der  Grösse,  des  spe- 
ciellen  Sitzes,  der  eventuellen  Multiplicität  und  vor  Allem 
der  Tiefe,  der  Betheiligung  der  einzelnen  Schichten, 
damit  ttber  die  grössere  oder  geringere  Gefahr  der 
Perforation,  sagen  unsere  bisherigen  diagnostischen  Httlfs- 
mittel  nichts  aus.  Und  gar  erst  die  Frühdiagnose  des 
Magencarcinoms!  Die  Chirurgie,  geleitet  von  den  Experi- 
menten Vincenz  Gzerny's,  hat  die  Frage  der  Magen-Re- 
section  glilnzend  gelöst;  Patienten  mit  Resectionen  sicherer 
Magencarcinome,  ausgeführt  von  Kocher,  Gzerny, 
Mikulicz  u.  A.,  sind  ttber  ein  Jahrzehnt  recidivfrei  ge- 
blieben und  werden  es  noch  länger  bleiben. 

Wie  wenigen  aber  kommt  diese  Ausbildung  der  Technik  zn 
Gute!  Nach  dem  Durchschnitte  aus  den  Statistiken  v.  Berg- 
mannes, Czerny's  und  Stölzner's,  welche  sich  auf  668  Fälle 
erstrecken,  werden  vom  Mammacarcinom  83pCt.  der  Fälle 
durch  Operation  recidivfrei  geheilt.  Dem  gegenüber  ver- 
zeichnen Krönlein,  Kümmel  und  v.  Mikulicz  unter  insge- 
sammt  855  Magencarcinomen  nur  4,5 pCt  recidivfreie 
Heilungen  nach  Resectionen.  Und  dieses  Missverhältniss 
zwischen  den  chirurgischen  £i folgen  springt  noch  mehr  in  die 
Augen  bei  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  das  Magen - 
carcinom  28,8  pCt.  alier  Krebsfälle  überhaupt  ausmacht, 
das  Mammacarcinom  nur  14,3  pCt.  (G.  Heimann).  Sicher- 
lich kommen  für  diese  Verschiedenheit  der  Prognose 
zweier  Krebslocalisationen  in  Bezug  auf  die  operative  Heilbar- 
keit noch  andere  Momente  in  Betracht,  mindestens  theilweise 
aber  die  Mangelhaftigkeit  der  Frühdiagnose  beim 
Magenkrebs.  Und  was  kann  uns  gebieterischer  auf  die  Noth- 
wendigkeit  neuer  diagnostischer  Hülfsmittel  von  der 
Dignität  einer  Spiegelmethode  für  die  Erkennung  und  Be- 
urtheilnng  der  Magenkrankheiten  hinweisen  als  dieser  Vergleich  ? 

Nun,   m.  H.,   nach  der  Meinung   mancher  Autoren  besitzen 
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wir  ja  eine  OaBtroskopie.  In  der  grossen  Encyclopädie  des 
Standes  der  praktischen  Chirurgie  um  die  Jahrhundert- 
wende, dem  Bergmann-,  Brnns-,  Mi knlics'schen  Handbuch, 
findet  sich  folgender  von  Mikulics  verantwortlich  gezeichnete 
Passus: 

„Im  Jahre  1881  hat  v.  Mikulics   durch  die  Gastro- 
skopie  das  Mageninnere   dem  untersuchenden  Auge  direkt 
zugiUigig  gemacht.    Das  M.'sche  Instrument  wurde  später 
durch  Rosenheim  und  Kelling  modificirt.   Das  Verfahren 
hat  sich  trotz  der  reichlichen  Aufschlüsse,    die   es  in  ge- 
eigneten Fällen  geben  könnte,   in   der  Praxis  noch   nicht 
eingebürgert    und    zwar    hauptsächlich    aus    2    Orflnden. 
1.  ist  die  Technik  desselben  keine  leichte.   Sie  wird  heute 
nur  von  wenigen  Personen  beherrscht.    2.  u.  s.  w." 
Soweit  V.  Mikulicz.     M.  H.,   ich  muss  gegen  diese  Worte 
des  von  mir  hochverehrten  Autors  Protest  erheben.    Wir  be- 
sitzen zur  Zeit  noch  keine  Gastroskopie.    Die  Grundlagen 
der  bisherigen  Versuche  waren,  wie  ich  bei  ausgedehnten  Unter- 
suchungen  fand,    falsche,    zum    Mindesten    ungenügende. 
Wohl  hat  Rosenheim    durch   Leichenversuche   in   nicht   anzu- 
zweifelnder Weise  nachgewiesen,  dass  ein  starrer  Rundstab  ohne 
jede  gröbere  Schieimhautverletzung  vom  Mundwinkel  bis  in  den 
Magen  herabgeführt  werden  kann,   aber  in  vivo  liegen  die  Ver- 
hältnisse anders.     Wohl    wird   sich  auch   hier  die  Manipulation 
ohne  Schieimhautverletzung   ausfuhren   lassen,   aber   die  Gefahr 
Hegt  an  einer  anderen  Stelle;  an  der  Zerrung  des  intradia- 
phragmatischen  Theiles  der  Speiseröhre  nach  rechts,  an 
der  von  hier  aus  durch  Vermittelung  der  gereizten  Nervi  vagi 
hervorgerufenen    Shokwirkung.    Sie   möchte   ich   zur  Er- 
klärung jener  räthselhaften,  ohne  jede  Perforation  oder  Blutung 
nach  Gastroskopie   beobachteten  Todesfälle  heranziehen. 
Ein  anderes  bisher  noch  in  keiner  Weise  überwundenes  Hinder- 
niss    der    Gastroskopie    ist    die    wahrhaft  revolutionäre 
Peristaltik,  mit  welcher  der  Magen  den  starken  Fremdkörper- 
reiz des  eingeführten  starren  Rohres  beantwortet. 

Es  liegt  nicht  in  meinem  heutigen  Thema,  m.  H.,  auf  die 
Resultate  meiner  eigenen  Untersuchungen  über  diese 
beiden  Hindemisse  der  Gastroskopie  näher  einzugehen.  Sie 
werden  mit  einigen  Versuchen  zu  ihrer  Bekämpfung  in  kürzerer 
Zeit  publicirt  werden.  Nur  soviel  möchte  ich  im  Gegensatz  zu 
dem  vorhin  verlesenen  Citate  hiermit  constatiren:    Eine  ratio- 
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nelle  Oastroskopie,  d.  h.  ein  Verfahren,  das  es  nns  er- 
möglicht, gefahrlos  das  Mageninnere  lebender  Men- 
schen systematisch  zu  besichtigen,  eine  solche  Me- 
thode, m.  H.,  besitzen  wir  znr  Zeit  noch  nicht.  Als 
ihren  Erfinder  mögen  Sie  dereinst  denjenigen  betrachten,  der 
Ihnen  vom  Mageninneren  entsprechende  Bilder  vorlegt,  wie  ich 
heute  vom  Inneren  der  Speiseröhre.  Ich  glaube,  wir  sind  davon 
noch  weit  entfernt.  Auf  diesem  Wege  aber  uns  eine  Ftthrerin 
zu  sein,  darin  liegt,  m.  H.,  für  mich  der  Reiz  und  die  Haupt- 
bedeutung der  Oesophagoskopie. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Figur  1—4.  Carcinoma  oesophagi.  —  1)  SpeiseröhreolumeD,  in  Tiefe  von 
29,5  cm,  halbmondförmig  verEogen  durch  Yorbachtong  der  rechten 
Wand.  2)  Tiefe  von  29  cm.  Das  Lumen  umgiebt  in  Form  eines 
nach  rechts  offenen  Hafeisena  einen  von  der  rechten  Wand  aus- 
gehenden, breitbasigen  carcinomalösen  Polypen.  8)  Tiefe  von 
28  cm.  Das  I^nmen  ist  |— |  förmig  und  zeigt  den  Tumor  in  der  Mitte. 
4)  Tiefe  von  27  cm.  Das  Lumen  ist  )-(  förmig,  der  Tumor  ver- 
schwindet in  der  Tiefe. 

Figur  5-— 8.  Hypertropbia  valvularnm  cardiae  cicatricialis.  NarbenzOge 
Fig.  8,  rechts  oben  und  links  unten. 

Figur  9.    b)  OeBopbagoskopiscber  Tubus  alten  Styles;  a)  Mandrin  dazu 
c)  Tubus  mit  Bingkissen  nach  Olücksmann;   d)  Bajonettiampcfaen 
nach  Glücksmann;  e)  Gombination  von  Ringkissen,  4  Lampen  und 
Optik  zu  einem  Stück. 

Figur  10.     a)   Oesopbagoskop    nach    Glücksmann,    jetsiges    Modeil; 

b)  Spülapparat  dazu ;  c)  Kaliber  desMiknlicz-Tubos ;  d)  Kaliber  von  a. 
Figur  11.    a)  Kopftheil   von  Figur  10a,   mit   aufgeblasenem   Ringkissen 

und  geöffnetem  Objectiv;  b)  Profllansicht  des  geöffneten  Objectiva. 
Figur  12.     GesichtBfeldvergleichnng.     a)    bisherige    Tuben;     b)    altes, 

c)  neues  Modell  meines  Oesophagoskopes. 


XVI. 

Die  Goldspohn'sche  Operation. 

Von 

B*  Kossmanii-Berlin. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  mein  Thema  in  einem  Kreise  von 
Speeialfaehgenoseen  zu  behandeln  hätte,  würde  ich  es  zur  Noth 
in  wenigen  Minuten  erledigen  können.  Ich  habe  jedoch  vor- 
gezogen, über  diesen  (Gegenstand  vor  einem  nicht  specialistischen 
Pablikum  zu  sprechen,  weil  ich  glaubte,  es  würde  sich  bei 
dieser  Gelegenheit  eine  auch  für  den  weiteren  Kreis  nicht  un- 
interessante Darstellung  geben  lassen,  wie  sich  wissenschaftliche 
Einsicht  und  technische  Kunstfertigkeit  auf  einem  kleinen  medi- 
einischen  Gebiete  allmählich  entwickeln. 

Es  handelt  sich,  meine  Herren,  um  eine  Operation  zur  Be- 
seitigung pathologischer  Lagerungsverhältntsse  der  inneren  weib- 
lichen Genitalien.  Da  tritt  uns  nun  7<unächst  die  merkwürdige 
Thatsache  entgegen,  dass  unsere  Wissenschaft  verhältnissmässig 
ausserordentlich  lange  eine  völlig  unrichtige  Ansicht  von  der 
normalen  Lagerung  der  Gebärmutter  gehabt  hat.  Es  haben  dies 
die  Anatomen  verschuldet.  Bis  über  die  Mitte  des  19.  Jahr- 
hunderts hinaus  haben  sie  in  Folge  der  Befunde  an  der  Leiche 
einen  geradlinigen  Verlauf  der  Utemsachse  und  eine  Lagerung 
dereelben  etwa  in  der  Richtung  vom  Steissbein  gegen  den  Nabel 
hin  für  normal  gehalten.  Ja,  es  gingen  sogar  einige  noch 
weiter,  wie  denn  z.  B.  der  angesehene,  erst  vor  wenigen  Jahren 
gestorbene  Henke,  die  Richtung  der  Uterusachse  parallel  mit 
der  Längsachse  des  menschlichen  Körpers  für  normal  erklärte. 
Dies  hatte  zur  Folge,  dass  man  noch  bis  in  das  Ende  der  70er 
Jahre  hinein  die  normale  Knickung  der  Uterusachse  nach  vorn, 
die  sogenannte  Anteflexion,   sprachlich  wohl  richtiger  Proflexion 
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zu  nennen,  als  krankhaft  ansah  und  durch  Einlegen  von  Intra- 
uterinstiften,  ja  sogar  durch  blutige  Operationen  zn  beseitigen 
suchte.  Es  ist  das  unsterbliche  Verdienst  des  erst  kürzlich  in 
den  ehrenvollen  Ruhestand  getretenen  Jenenser  Gynäkologen 
Bernhard  Siegismund  Schnitze,  vor  einem  Vierteljahr- 
hundert dem  richtigen  Begriff  von  der  normalen  Lage  der 
menschlichen  Gebärmutter  Geltung  verschafft  zu  hab^.  Die 
bimanuelle  Palpation  und  die  seit  jenen  Zeiten  immer  häufiger 
gewordenen  intraabdominalen  Operationen  haben  dann  den  un- 
widerleglichen Beweis  dafür  geliefert,  dass  der  bei  der  Lebenden 
normalerweise  profiectirte  Uterus  erst  in  der  Leiche  in  Folge 
der  Erschlaffung  seiner  Bänder  zurücksinkt. 

Es  ist  nun  bis  heutzutage  der  Streit  darüber  noch  nicht 
endgültig  geschlichtet,  ob  ein  solches  Zurücksinken  der  Gebär- 
mutter, ja  nicht  einmal,  ob  eine  vollständige  Umknickung  ihrer 
Achse  nach  hinten,  die  Retrofiexio  uteri,  in  dem  Suine  patho- 
logisch ist,  dass  die  Beseitigung  dieses  Zustandes  durch  ärzt- 
liche Eingriffe  erforderlich  wäre.  Es  muss  in  der  That  zu- 
gegeben werden,  dass  man  nicht  selten  eine  hochgradige  Retro- 
fiexio uteri  als  zufälligen  Befund  bei  der  Untersuchung  erbebt, 
ohne  dass  die  Patientin  über  subjective  Beschwerden,  die  auf 
diese  falsche  Lagerung  zurückzuführen  wären,  zu  klagen  hätte. 
Immerhin  giebt  es  genug  andere  Fälle,  in  denen  man  sich  Ober- 
zeugen kann,  daas  der  retrofiectirte  Uterus  eine  besondere 
Neigung  hat,  herabzusinken  und  die  Scheide  vor  sich  herzn- 
stülpen;  dass  er  sehr  häufig  hyperämisch  vergrössert  und  druck- 
empfindlich ist;  dass  die  Ovarien  mit  ihm  im  kleinen  Becken 
herabsinken  und  Insulten  beimCoitus  ausgesetzt  sind;  dass  end- 
lich Fluor  und  grössere  Blutverluste  bei  der  Menstruation  all- 
mählich entstehen.  Es  ist  daher  gewiss  richtig,  wenn  man  eine 
retrofiectirte  Gebärmutter,  wo  es  ohne  Gewalt  und  ohne  Herbei- 
führung von  andauerndem  Schmerzgefühl  möglich  ist,  in  die 
normale  Lage  zurückführt  und  in  derselben  durch  Einlegung 
eines  Scheidenpessars  zu  erhalten  sucht. 

Die  Erfahrung  hat  aber  gelehrt,  dass  auch  ein  sorgfältig 
ausgewähltes  Pessar  nicht  immer  ohne  Beschwerden  und 
Schädigungen  ertragen  wird.  Dazu  kommt,  dass  es  einer  recht 
häufigen  Reinigung  bedarf,  welche  nur  von  dem  sachverständigen 
Arzte  vorgenommen  werden  kann,  und  dass  manche  Patientinnen 
durch  die  Lage  ihres  Wohnsitzes  oder  durch  andere  triftige 
Gründe  gehindert  sind,  für  diesen  Zweck  den  Arzt  häufig  genug 


—     267     — 

anfznBachen.  So  ist  es  ganz  natürlich,  dass  man  schon  (rtth 
versucht  hat,  die  natttrltche  Lage  der  Oebärmutter  auf  opera- 
tivem Wege  herzustellen  und  zu  sichern. 

Wenn  wir  von  den  erwähnten  Versuchen  absehen,  die 
Oebärmutter  auf  operativem  Wege  in  eine  retrovertirte  Lage 
zu  bringen,  waa  man  durch  Aetzungen  oder  blutige  Anfrischnngen 
der  vorderen  Muttermundslippe  und  eines  ihr  gegenüber  liegen- 
den Feldes  in  der  vorderen  Scheidenwand  unternahm,  so  haben  wir 
drei  Hauptgruppen  operativer  Methoden  zu  unterscheiden.  Zu- 
nächst die  Ventrifixur,  sprachlich  unrichtiger  auch  Ventro- 
fixation  genannt,  die  darin  besteht,  dass  man  die  Gebärmutter, 
sei  es  mit  ihrem  Scheitel,  sei  es  mit  den  beiden  Abgangs- 
stellen  der  runden  Mutterbänder,  an  die  vordere  Bauchwand  an- 
näht. Es  leuchtet  ohne  Weiteres  ein,  dass  hierdurch  zwar  eine 
provertirte,  aber  keineswegs  die  normale  Lage  der  Gebär- 
mutter hergestellt  wird.  Dazu  kommt,  dass  sich  die  Befesti- 
gungsstellen nicht  selten  in  lange,  die  Bauchhöhle  durchsetzende 
Stränge  ausziehen,  während  die  Gebärmutter  in  ihre  falsche 
Lage  zurücksinkt.  Die  zweite  Gruppe  der  hierhergehörigen 
Operationen  umfasst  die  verschiedenen  Methoden  der  Vagini- 
fixur  und  Vesicifixur,  die  im  Wesentlichen  darin  bestehen, 
dass  man  nach  Incision  des  vorderen  Scheidengewölbes  die 
Blase  von  der  Gebärmutter  losschiebt  und  den  Fundus  uteri  ent- 
weder an  der  vorderen  Scheidenwand  oder  an  dem  Blasenperi- 
toneum  festnäht.  Hierdurch  kann  bei  ganz  richtiger  Ausführung 
der  Operation  eine  nahezu  normale  Lagerung  der  Gebärmutter 
herbeigeführt  werden,  jedoch  sind  verhängnissvolle  Geburts- 
störungen  nach  derartigen  Operationen  nicht  ganz  selten  beob- 
achtet worden  und  sie  werden  daher  von  manchen  Autoritäten 
verworfen,  sofern  es  sich  um  noch  fruchtbare  Patientinnen 
handelt.  Die  dritte  Gruppe  der  hierhergehörigen  Operationen 
umfasst  die  Methoden  zur  Verkürzung  der  runden  Mutter- 
bänder. In  gewissem  Sinne  ist  diese  Operation  als  die  älteste 
aller  hergehörigen  anzusehen,  denn  schon  im  Jahre  1840  hat 
Alqui^,  ein  in  Montpellier  lebender  Chirurg,  der  Pariser  medi- 
dnischen  Academie  diese  Methode  auf  Grund  ausgedehnter  Ver- 
suche an  Cadavern  und  Thieren  vorgeschlagen.  Die  Academie 
verwari  sie.  Ein  im  Jahre  1864  von  Deneffe  unternommener 
Versuch  scheiterte  daran,  dass  Deneffe  die  runden  Mutter- 
bänder überhaupt  nicht  auffand;  so  blieb  die  Operation,  soweit 
es  den  Menschen  anbetrifft,    unausgeführt   bis   zum  Jahre  1881, 
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wo  Alexander  in  Liverpool  sie  mehrfach  erfolgreich  unter* 
nahm.  Man  nennt  sie  demnach  allgemein  die  Alexander'sche 
oder  Alqni6- Alex  an  der 'sehe  Operation.  Einige  Antoren 
fUgen  auch  noch  den  Namen  Adams  hinsu,  wiewohl  dieser  Arzt 
nur  dem  Beispiel  Alexander 's  folgte  und  zwar  anfangs  nicht 
einmal  mit  glücklichem  Ergebniss.  In  der  von  diesen  MXnnem 
beobachteten  Form  bestand  die  Operation  darin,  dasa  man  die 
Hautdecken  über  dem  äusseren  Leistenringe  dnrchschnitti  das 
aus  diesem  Ringe  hervortretende  runde  Mutterband  aufsuchte, 
isolirte,  mehr  oder  weniger  weit  aus  dem  Leistencanal  hervor- 
zog und  durch  Bildung  einer  Schleife  verkürzte.  Da  eine 
stärkere  Retroversion  oder  gar  Retroflexion  nur  unter  Dehnung 
des  runden  Mutterbandea  zu  Stande  kommen  kann,  mit  der 
Dehnung  aber  in  der  Regel  auch  ein  compensirendes  Dicken- 
wachsthum  einhergeht,  so  stellt  die  Kürzung  dieser  Bänder,  vor- 
ausgesetzt, dass  der  Uterus  ihrem  Zuge  zu  folgen  vermochte,  in 
der  That  eine  so  gut  wie  völlig  normale  Lage  der  Gtobärmntter 
wieder  her.  Wir  dürfen  das  nicht  aussprechen,  ohne  Profeaaor 
Werth  in  Kiel  die  höchste  Anerkennung  dafür  zu  bezeugen, 
dass  er  einer  so  rationelle  Methode  vielen  Widerständen  zum 
Trotz  in  Deutschland  Eingang  verschafft  hat. 

Dennoch,  meine  Herren,  war  mit  der  Alexander'schen  Ope- 
ratioDsmethode  die  Aufgabe,  die  dem  Gynäkologen  gestellt  war, 
noch  nicht  gelöst. 

Allerdings  habe  ich  mich  vorhin  selbst  zu  der  Meinung  be- 
kannt, dass  die  retrovertirte  und  die  retroflectirte  Lage  des 
Uterus  wohl  geeignet  sind,  Beschwerden  zu  machen,  aber  sofern 
die  Beschwerden  wirklich  nur  von  der  unrichtigen  Lage,  also 
von  einer  nicht  complicirten  Retroversion  bezw.  Retroflexion  ber- 
rtthren,  ist  doch,  wie  ich  ebenfalls  hervorhob,  in  den  allermeisten 
Fällen  eine  Correctur  durch  ein  Scheidenpessar  mISglich  und 
auch  ausreichend,  um  alle  Beschwerden  zu  beseitigen.  Man 
kommt  also  wirklich  nur  in  den  sehr  seltenen  Ausnahmefälltti, 
<lie  ich  ebenfalls  angedeutet  habe,  nämlich  wo  eine  genllgend 
häufige  Reinigung  des  Pessars  durch  den  sachverständigen  Arzt 
unmöglich  erscheint  oder  schwerwiegende  Unannehmlichküten 
mit  sich  bringt,  in  die  Lage,  die  Alexander'sche  Operation  mit 
vollem  Vertrauen  auf  ihren  Erfolg  ausführen  zu  können.  In 
sehr  vielen  Fällen  dagegen  rühren  die  Beschwerden,  die  durch 
die  Retroveraion  oder  die  Retroflexion  herbeigeführt  werden,  gar 
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nicht  aoBSchiieflslick  von  der  abnormen  Lage  her;  sie  können 
daher  auch  durch  die  Herstellang  der  richtigen  Lage  und  das 
Einlegen  eines  Scheidenpessars  nicht  beseitigt  werden.  Das 
sind  alle  diejenigen  Fälle,  in  denen  ein  entzündlicher  Process 
in  den  Beckenorganen  zur  Entstehung  peritonealer  Exsudate  mit 
nachträglicher  Organisirung,  also  zur  Bildung  von  Verklebungen 
und  membranösen  Adhäsionen  geführt  hat.  Allgemein  ist  es  ja 
bekannt,  dass  solche  organisirten  Exsudate  nicht  selten  die 
inneren  Genitalien  in  ihrer  falschen  Lage  so  fixiren,  dass  es 
ohne  Anwendung  .grösster  Gewalt  überhaupt  gar  nicht  möglich 
ist,  die  Gebärmutter  in  ihre  normale  Lage  zurückzubringen. 
Dass  in  solchen  Fällen  das  Einlegen  eines  Scheidenpessars  oder 
die  Verkürzung  der  runden  Mutterbänder  gar  keinen  Sinn  haben 
würde,  liegt  auf  der  Hand  und  in  dieser  Hinsicht  wird  ja  auch 
nur  ganz  ausnahmsweise  gesündigt.  Es  hat  mich  aber  mein 
etwas  activeres  Vorgehen  überzeugt,  dass  ein  sehr  grosser  Thdl 
auch  jener  Retroversionen  und  Retrofiexionen,  die  man  als  mobile 
zu  bezeichnen  pflegt,  thatsächlich  durch  Pseudo-Membianen  und 
Adhäsionen  complicirt  ist.  Ich  habe  Fälle  genug  gesehen,  in 
welchen  spinnenwebartige  Membranen  den  ganzen  Uterus  wie  mit 
einem  Schleier  umzogen,  Tuben  und  Ovarien  zusammenrollten 
und  wo  man  doch  bei  der  bimanuellen  Palpation  eben  wegen 
der  Zartheit  und  Dehnbarkeit  dieser  Membranen  ihr  Vorhanden- 
sein nicht  mit  Sicherheit  constatiren  konute.  Noch  viel  weniger 
sind  durch  die  Palpation  jene  Adhäsionen  festzustellen,  die  etwa 
das  Netz,  eine  Appendix  epiploica  oder  eine  Dünndarmschlinge 
an  irgend  einem  Theile  der  inneren  Genitalien  fixiren.  In 
solchen  Fällen  können  die  Beschwerden  ausserordentlich  quälend 
sein,  sie  können  unter  Umständen  durch  Einlegen  eines  Pessars 
verringert,  sie  können  aber  auch  ebendadurch  bis  zur  Uner- 
träglichkeit  gesteigert  werden. 

Unter  diesen  Umständen  muss  es  als  ein  erheblicher  Mangel 
an  jeder  auf  Heilung  der  Uterusverlagerung  gerichteten  Opera- 
tion angesehen  werden,  wenn  sie  den  Uterus  rem  mechanisch 
in  die  normale  Lage  zu  zwingen  sucht,  ohne  dass  irgendwelche 
Sicherheit  dafür  bestände,  dass  er  selbst  und  seine  Adnexe  frei 
von  Adhäsionen  sind.  Man  hat  nun  zwar  in  Zeiten,  in  welchen 
die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ausserordentlich  viel  gefährlicher 
war,  als  heute,  solche  Adhäsionen  in  der  Narkose  in  der  Weise 
gewaltsam  zu  zerreissen  gesucht,  dass  man  mit  der  einen  in 
die  Scheide  eingeführten,  mit  der  andern  von  den  Bauchdecken 
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her  einwirkenden  Hand  die  Oebärmntter  gewiasermaaasen  ans 
ihrem  Lager  herauszuheben  suchte.  Wer  öfter  die  Beschaffen- 
heit solcher  Verklebungen  durch  Inspection  der  eröfl&ieten 
Bauchhöhle  hat  studiren  können,  wird  jenes  Verfahren  als  ein 
durchaus  unchirurgisches  verwerfen.  Es  kann  in  den  meisten 
Fällen  überhaupt  nicht  zum  Ziele  führen  und  lässt  fast  immer 
die  Möglichkeit  innerer  Verletzungen  zu,  die  umso  Terhängniss- 
voller  werden  können,  als  sie  sich  der  Controle  des  Auges  ent- 
ziehen. Aus  dem  Gesagten  resultirt  also,  dass  wir  in  allen 
jenen  Fällen,  in  welchen  das  Scheidenpessar  eine  ausreichende 
Linderung  und  Beseitigung  der  Beschwerden  nicht  erzielt  und 
wir  demgemäss  einen  operativen  Weg  einschlagen  wollen,  auch 
die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  damit  verbinden  sollen. 

Wenn  dem  so  ist,  so  würde  man  folgerichtig  der  Ventri- 
fixur  oder  der  Vaginifixur  wieder  den  Vorzug  vor  der  AI  ex  and  er- 
sehen Operation  geben  müssen.  Ich  selbst  habe  das  auch  jahre- 
lang gethan  und  die  Alex  an  der 'sehe  Operation  nur  in  jenen 
schon  erwähnten  Ausnahmefällen  ausgeführt,  wo  ein  Pessar 
zweifellos  ebenfalls  genügt  hätte,  aber  aus  rein  persönlichen 
Gründen  nicht  angewendet  werden  konnte.  Andere  haben  die 
Bauchhöhle  durch  Laparotomie  oder  Colpotomie  eröffnet  und 
innerhalb  derselben  die  runden  Mutterbänder  durch  Bildung 
einer  Schleife  verkürzt.  Ich  selbst  bin  dazu  nicht  übergegangen, 
weil  ich  im  September  1899  das  Vergnügen  hatte,  den  ange- 
sehenen Chicagoer  Collegen  Goldspohn  in  meiner  Klinik  be- 
grüssen  zu  können,  und  er  die  Freundlichkeit  hatte,  an  einer 
meiner  Patientinnen  die  von  ihm  vervollständigte  Alexander'sche 
Operation  an  dem  einen  Leistencanal  selbst  auszuführen  und 
mir  bei  der  Ausführung  derselben  an  dem  andern  Leistencanal 
zu  assistiren.  Die  von  Goldspohn  erdachte,  eigentlich  wie 
fast  alles  Gute  sehr  nahe  liegende  Modification  besteht  darin, 
dass  der  Peritonealtrichter,  der  bei  ausgiebigem  Vorziehen  des 
runden  Mutterbandes  aus  dem  gespaltenen  Leistencanal  hervor- 
tritt, mit  einem  Scheerenschnitt  eröffnet  wird,  worauf  man  mit 
der  eingeführten  und  gespreizten  Eomzange  oder  einem  ähn- 
lichen Instrumente  den  inneren  Leistenring  soweit  dehnt,  dass 
er  den  Finger  durchlässt.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen, 
dass  dieser  Finger,  wenn  man  gleichzeitig  durch  Anziehen  des 
Ligamentum  teres  den  betreffenden  Uternswinkel  in  den  Inneren 
Leistenring  zieht,  einen  grossen  Theil  der  Hinterfläche  des 
Uterus  und  die  dieser  Seite  entsprechenden  Adnexe  abtasten  und 
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etwaige  AdhäBionen  serreiBsen  kann.  In  seltenen  Fällen,  wenn 
die  Adhäsionen  sehr  fest  sind,  erreicht  man  sie  dadurch,  dass 
man  zwei  Finger  der  anderen  Hand  in  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe einfuhrt  nnd  so  die  erkrankte  Gegend  dem  in  der 
Bauchhöhle  arbeitenden  Finger  noch  näher  bringt.  Man  kann 
mit  Leichtigkeit,  indem  man  diesen  Finger  krümmt,  Tabe  nnd 
Ovarien  so  weit  heranholen,  dass  man  sie  mit  einer  Komzange 
vollends  vor  die  Banchdecken  zu  ziehen  vermag.  Hier  gelingt 
es  dann,  Adhäsionen,  die  etwa  das  Ostium  tubae  umspinnen 
oder  das  Ovarium  einhüllen,  abzulösen.  Selbst  grössere  Ovarien- 
tnmoren  kann  man,  nachdem  sie  in  den  erweiterten  inneren 
Leistenring  gedrängt  sind,  anstechen  und  entleeren,  vor  die 
Bauchdecken  ziehen  und  abtragen.  Es  gelingt  in  solcher  Weise 
nach  meinen  Erfahrungen  ausnahmslos,  Uterus  und  Adnexe  voll- 
ständig frei  zu  machen.  Es  kann  sich  höchstens  fragen,  ob  die 
Methode  auch  da  zulässig  ist,  wo  wir  es  mit  einem  Ovarial- 
abscess  oder  mit  Pyosalpingen  zu  thun  haben.  Da  sie  un- 
eröfinet  den  inneren  Leislenring  nicht  passiren  können,  wird  es, 
obwohl  der  darin  enthaltene  Eiter,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
meistens  nicht  mehr  infectiös  ist,  doch  angezeigt  erscheinen,  in 
solchen  Fällen  auf  diese  Methode  zu  verzichten.  Ich  würde, 
wenn  ich  die  Diagnose  nicht  rechtzeitig  richtig  gestellt  hätte, 
auch  nach  Eröffnung  des  Leistencanals  noch  zur  medianen 
Laparotomie  übergehen,  um  solche  Bildungen,  wo  möglich,  in 
tote  zu  entfernen. 

Ist  der  Uterus  mit  seinen  Adnexen  aus  allen  Adhäsionen 
völlig  befreit,  so  wird  er  durch  Anziehen  der  beiden  Bänder  in 
die  normale  Stellung  gebracht,  mit  ein  paar  feinen  Catgut- 
snturen  wird  der  Peritonealschlitz,  am  besten  wohl  durch  eine 
Tabaksbeutelnaht,  geschlossen,  und  nun  erfolgt  dieFixirung  des 
runden  Mutterbandes,  der  Schluss  des  Leistencanals  und  die 
Naht  des  Hautschnittes  ganz  in  der  Weise,  wie  dies  bei  Bruch- 
operationen oder  bei  der  ursprünglichen  Alex  an  der 'sehen 
Operation  zu  geschehen  pflegt.  Goldspohn  selbst  hat  dafür 
noch  speciellere  Vorschriften  gegeben,  welche  das  Auftreten 
einer  Hernie  nach  der  Operation  verhüten  sollen.  Nach  meinen 
Erfahrungen  kommt  es  nicht  so  sehr  auf  die  Art  und  Weise  der 
Naht,  als  auf  die  primäre  Verheilung  der  Wunde  an.  Wo  diese 
eingetreten  ist,  habe  ich  in  keinem  einzigen  Falle  eine  Hernie 
nach  der  Operation  auftreten  gesehen.  In  dem  einzigen  Falle, 
wo   ich   eine   solche  zu   beklagen   hatte,   war  leider  eine  Ver- 
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eiternng  der  Naht  vorausgegaDgen.  Andererseits  habe  ich  die 
Operation  in  mehreren  Fällen  aosgeflihrt,  wo  bereits  eine  Hernie 
bestand.  In  diesen  Fällen  ist  mit  der  Retroflexio  zngieieh  die 
Hernie  durch  die  Operation  beseitigt  worden.  Was  die  Lebens- 
gefährlichkeit  anbetrifft,  so  hat  sich  ja  schon  längst  heraus- 
gestellt, dass  das  Becken-Peritonenm  des  Weibes  recht  wenig 
empfänglich  für  Infectionen  ist  und  dass  alle  Operationen,  die 
sich  auf  eine  wenig  ausgedehnte  Bröffhung  des  Becken-Perito- 
neums,  sei  es  von  der  Scheide  aus,  sei  es  am  Unterbauch,  be- 
schränken, eine  verschwindend  geringe  Letalität  aufweisen.  Ich 
selbst  habe  von  den  ca.  20  nach  der  Goldspohn'schen  Methode 
operirten  Patientinnen  leider  eine  verloren.  Hier  handelte  es 
sich  aber  um  den  sehr  seltenen  Fall  von  Hämophilie  bei  einem 
Weibe.  Die  Blutstillung  machte  schon  während  der  Operation 
grosse  Schwierigkeiten,  während  sonst  keine  einzige  Unterbindung 
dabei  nöthig  zu  sein  pflegt  und  am  zwölften  Tage  post  opera- 
tionem  bildete  sich  plötzlich  auf  der  einen  Seite  ein  Hämatom, 
die  Wunde  platzte  auf,  überschwemmte  das  ganze  Bett  der 
Patientin  mit  Blut,  und  nachdem  es  gelungen  war,  dieser 
schweren  Blutung  durch  Umstechungen  momentan  Herr  zo 
werden,  wiederholte  sich  das  Ereigniss  in  den  folgenden  Tagen 
mehrmals  und  die  Patientin  starb  an  Verblutung. 

Es  bleibt  schliesslich  noch  übrig,  eine  vergleichende  Würdi- 
gung der  drei  Methoden  zu  geben.  Die  Vaginifixur  bietet  den 
Yortheil,  dass  nur  eine  Incision  nöthig  ist,  dass  keine  äussere 
Narbe  zurückbleibt  und  dass  selbst  bei  Ausbleiben  einer  Heilung 
ad  primam  intentionem  keine  nennenswerthe  Schädigung  oder  Ge- 
fährdung der  Patientin  eintritt.  Sie  bietet  gegenüber  der 
Alexander-Goldspohn-schen  Operation  den  Nachtheili  dass 
man  sehr  hochsitzende  Adhäsionen  nicht  erreichen  und  folglich 
auch  nicht  lösen  kann  und  dass  eine  Anzahl  von  Geburtsstörungen 
nach  ihrer  Ausführung  beobachtet  worden  sind.  Die  Ventrifixur 
des  Uterus,  ausgeführt  nach  einer  ausgiebigen  medialen  Eröffnung 
der  Bauchdecken,  gestattet  eine  sehr  sorg^ltige  Auslösung  der 
inneren  Genitalien  aus  ihren  Adhäsionen,  stellt  aber  auch  im 
günstigsten  Falle  keine  normale  Lage  der  Gebärmutter  her  nnd 
sehr  häufig  dehnen  sich  die  hergestellten  Verwachsungen  zwischen 
Uterus  und  Bauchwände  zu  längeren  Strängen  aus,  welche  die 
Gefahr  eines  Ileus  mit  sich  bringen.  Die  Kürzung  der  nmden 
Mutterbänder  innerhalb  der  Bauchhöhle  durch  Herstellung  einer 
Schleife   schafft,   selbst   wenn  diese  Schleife  nach  dem  Menge- 
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sehen  Vorsohlage  auf  die  vordere  Wand  des  Uterns  genäht  wird, 
auch  nicht  ganz  normale  Verhältnisse  und  lässt  sich  nur  aus- 
fuhren, nachdem  die  Bauchwand  in  ziemlich  beträchtlicher  Aus- 
dehnung eröffnet  worden  ist.  Dem  gegentther  schafft  die 
Alexander-Ooldspohn'sche  Operation  eine  so  gut  wie  völlig 
normale  Lage  der  inneren  Genitalien  und  erfordert  nur  eine 
ausserordentlich  kleine  Zugangspforte  zur  Bauchhöhle.  Dass 
sie  den  Leistencanal  verödet,  kann  schwerlich  als  eine  Schädi- 
gung des  Organismus  betrachtet  werden,  dagegen  ist  nicht  zu 
bestreiten,  dass  die  Sicherheit  ganz  aseptischer  Wundheilung, 
schon  weil  zwei  Wunden  ges^t  werden,  etwas  geringer  ist  und 
dass  bei  nichtaseptischem  Wundheilungsverlauf  eine  Hernie  ent- 
stehen kann. 

Wer  sich  dieser  Vor-  und  Nachtheile  der  Operation  stets 
völlig  bewusst  bleibt,  wird,  ohne  in  einen  unwissenschaftlichen 
Enthusiasmus  zu  verfallen,  immerhin  eine  ganze  Anzahl  vo(i 
Fällen  antreffen,  in  denen  gerade  diese  Operation  als  eine 
wesentliche  Erweiterung  unserer  Kunst  erscheint  und  geeignet 
ist,  eine  stark  beeinträchtigte  Gesundheit  wieder  zur  Norm  zu- 
rückzuführen. Es  kann  gar  nicht  bestritten  werden,  dass  die 
Adhäsionen  im  Bereiche  der  weiblichen  Beckenorgane,  in  den 
meisten  Fällen  ja  die  Ergebnisse  einer  gonorrhoischen  Infection, 
die  Arbeits-  uncT  Genussfähigkeit  zahlreicher  Frauen  in  sehr  auf- 
fälliger Weise  herabsetzen.  Stuhlverstopfungen,  die  zum  Miss- 
brauch von  Abfuhrmitteln  fuhren,  Säfteverlust  durch  Fluor  und 
Menorrhagien,  die  zur  Blutarmuth  fuhren,  quälende  Schmerzen, 
die  das  Weib  schliesslich  neurasthenisch  machen,  und  Schmerzen 
beim  ehelichen  Verkehr,  die  diesen  unerfreulich  machen  und 
indirect  den  ehelichen  Frieden  benachtheillgen,  all  das  zusammen 
genommen  stellt  zwar  keine  drohende  Lebensgefahr  dar,  die 
uns  berechtigen  könnte,  zu  einer  sehr  gefährlichen  Operation  zu 
rathen,  aber  sie  machen  vielen  dieser  unglücklichen  Geschöpfe 
das  Leben  lebensunwerth  und  erwerben  dem  Arzte,  der  sie  durch 
eine  fast  ungefährliche  Operation  davon  befreit,  aufrichtigen  und 
dauerhaften  Dank. 


XVII. 

Die  Verminderung  der  Finnenkrankheit 

Von 

J.  Hirschberg  in  Berlin. 

M.  H.  Durch  die  fortschreitende  Kultur  sind  ja  gewisse 
Krankheiten,  die  auf  einer  von  aussen  her  an  den  menschlichen 
Körper  herantretenden  Ansteckung  beruhen,  wenigstens  ftir  ge- 
wisse Gegenden,  so  gut  wie  vollständig  beseitigt  worden.  Als 
klassisches  Beispiel  hierftir  wird  gewöhnlich  die  Lepra  angeftthrt, 
welche  bei  uns,  im  Herzen  von  Europa,  zwar  während  des 
Mittelalters  ausserordentlich  verbreitet  gewesen,  jedoch  heutin- 
tage  bodenwttchsig  gar  nicht  mehr  vorkommt.  Aber  bei  diesem 
Beispiel  erstreckt  sich  der  Vergleich  des  schlimmeren  und  des 
besseren  Zustands  ttber  viele  Jahrhunderte.  Wenn  jedoch  beide 
Zustände  in  dasselbe  Menschenalter  fallen,  wenn  ein  und  der- 
selbe Arzt  den  Umschwung  persönlich  zu  beobachten  und  der 
Ursache  desselben  nachzugehen  im  Stande  ist;  so  scheint  dies 
noch  weit  merkwürdiger  zu  sein  und  zugleich  uns  wichtige 
Handhaben  ftir  nützliches  Wirken  zu  bieten. 

Dies  trifft  zu  ftir  die  Finnenkrankheit  des  mensch- 
lichen Auges,  d.  h.  für  das  Eindringen  des  Cysticercus  cellu- 
losae in  den  menschlichen  Augapfel  und  seine  nächste  Umgebung: 
eine  Erkrankungsform,  welche  seit  dem  Beginn  meiner  Thätig- 
keit  stets  meine  Aufmerksamkeit  gefesselt,  und  über  die  ich  auch 
schon  öfters  in  dieser  Gesellschaft,  ausführlicher  vor  12  Jahren, 
zu  sprechen  die  Ehre  hatte  ^). 

1)  Vgl.  „Die  Parasiten  des  menschlichen  Angapfels",  Probevor^ 
lesuDg  zur  Habilitation.  Veröffentl.  in  der  med.  chir.  Bondschan  1870, 
XI,  HI.  —  Gystic.  intraoc,  Arch.  f.  Aog.  n.  Ohrenh.  1869, 1,  2.  —  Aast. 
Unters,  eines  Aogapfels  mit  Gyst.  subret.  Virchow^s  Arob.  Bd.  45.  — 
Gyst.  cell,  des  Aogengnindes.  Arch.  f.  Ophth.  1876,  XXII,  4.  —  Gyst 
des  Unterlids.   G.-Bl.  f.  A.,  Jani  1879.  —  Gyst.  im  Ange.   Ealenb.  Beal- 


J 
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Heute  möchte  ich  zunächst  die  Häufigkeitssiffer  der 
Augenfinne  fttr  Berlin  festzustellen  suchen.  Sie  finden  dieselbe 
auf  der  ersten  Tabelle. 

Tabelle  1. 
Zahl  der  Augen-Finnen  in  Berlin. 


Jahr 

Zahl  der 
Aagenkranken 

Zahl  der  Fälle 
mit  Augen-Finne 

Verhältnifls 

1858—1866 

80000 

90 

grSsser,  als  1 :  1000 

U4  Jahre) 

(1 :  888) 

A.  V.  Graefe 

I.  1869—1885 

60  000 

70 

grösser,  als  1  :  1000 

(17  Jahre) 

(l :  857) 

IL  1886—1894 

78  000 

8 

angeOhr  1 :  25000 

(9  Jahre) 

(2  von  auswärts) 

(1 :  248B8) 

III.  1896—1902 

65  000 

keiner 

Kall 

(8  Jahre) 

Aus  der  obersten  Zeile  ersehen  Sie,  dass  nach  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  die  Finnenkrankheit  des 
menschlichen  Auges  bei  uns  leider  recht  häufig  ge- 
wesen, dass  in  runder  Zahl  ein  Fall  auf  tausend 
Augenkranke  kam.  Dies  folgt  aus  der  Statistik  meines 
Lehrers  Albrecht  von  Oraefe,  der  von  1853  bis  1866  auf 
80  000  Augenkranke  90  Fälle  von  Cysticercus  am  oder  im  Auge 
beobachtet  hatte*). 

Die  folgenden  drei  Zeilen  der  Tabelle  enthalten  meine 
eigenen  Beobachtungen.  Ich  habe  meine  Beobachtungs-Zeit  in 
drei  Abschnitte  eingetkeilt.  Der  erste  umfasst  den  alten, 
schlechten.  Zustand,  der  zweite  den  Uebergang  zum 
besseren,  der  dritte  den  jetzigen  guten  Zustand. 

Der  erste  Abschnitt,  der  von  1869  bis  1885,  also  über  mehr 
als  15  Jahre  sich  erstreckt,  zeigt  auf  60000  Augenkranke 
70  Fälle  der  Asgenfinne,  also  gleichfalls  das  Verhältniss  von 
etwa  1:1000.  Diese  Verhältniss-Zahl  von  1:1000  kann 
für  Berlin  vom  Jahr  1853   bis    zum  Jahr  1885,    d.  h.   für 


Encyd.  1880  (erweitert  in  der  2.  Aufl.,  1885).  —  Ueber  die  Finnenkr. 
d.  menschl.  Auges.  Berl.  klin.  W.  1892,  No.  14  (mit  41  Fällen).  — 
Ein  Fall  der  Finnenkr.  d.  menschl.  Aages.  Berl.  klin.  W.  1898,  No.  28. 
—  Pseodocyst.  C.-Bi.  f.  A.,  Sept.  1886.  —  Ueber  den  sogenannten 
schlanchfOrmig  eingekapselten  Gyst.  O.-Bl.  f.  A.,  Mai  1898,  a.  BinfÜhrnng 
in  die  Angenh.  1901,  II,  1,  8.  208.  —  25J.  Bericht,  1895,  8.  79.  — 
Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  lU,  2,  78,  178;  IV,  2,  64;  VII,  1,  58; 
VIII,  1,  70;  XVI,  2,  187;  XXIII,  2,  28. 
1)  Arch.  f.  Ophth.  1866,  XII,  2,  174. 
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ein  Menschen-Alter,  als  annähernd  richtig  angesehen 
werden.  Sie  gilt  für  das  aufblühende  Berlin,  welches  seine 
Bevölkerungs-Zahl  von  einer  halben  l(illion  bis  auf  fünfviertel 
Millionen  anwachsen  lässt  und  seine  Oesundheits-Einrichtungen, 
wie  die  neu  erbauten  städtischen  Krankenhäuser  und  die  Kanali- 
sation, durch  den  1881  eröffneten  und  mit  Schlachthäusern  ver- 
sehenen Viehhof  zu   einem   vorläufigen  Abschluss  gebracht  hat. 

Der  zweite  Abschnitt  umfasst  die  neun  Jahre  von  1886  bis 
1894  und  liefert  unter  78  000  neuen  Augenkranken  nur  drei 
Fälle  von  Augenfinne,  darunter  zwei  von  auswärts.  Das  ist 
ein  Verhältniss  von  nur  etwa  1 :  25  000,  statt  des  früheren 
1 :  1000. 

Der  dritte  Abschnitt  umfasst  die  acht  Jahre  von  1895  bis 
1902  und  liefert  unter  G5  000  Augenkranken  keinen  einsigen 
Fall  von  Augenfinne.  Dagegen  hätten  wir  65  Fälle  zu  erwarten, 
wenn  die  Verhältnisse  des  dritten  Viertels  vom  vorigen  Jahr- 
hundert noch  heutzutage  bei  uns  maassgebend  wären.  Der 
Unterschied  ist  denn  doch  so  bedeutend,  dass  die  sonst  bei  ärzt- 
lichen Statistiken  so  gewöhnlich  erhobenen  Zweifel  hier  völlig 
unzulässig  erscheinen.  Ich  bemerke  noch  ausdrücklich,  dass  ein 
Uebersehen  der  Augenfinne  für  jeden  aufmerksamen  Arzt  un- 
möglich ist,  vollends  für  einen,  der  in  den  ersten  sechzehn 
Jahren  seiner  eignen  Praxis  so  reichlich  Gelegenheit  zur  Beob- 
achtung der  Augenfinne  und  zur  Uebung  in  ihrer  Diagnose  ge- 
funden hat. 

Fragen  wir  nunmehr  nach  den  Ursachen  dieses  Um- 
schwungs, so  müssen  wir  mit  wenigen  Worten  uns  die  Ur- 
sachen der  menschlichen  Finnenkrankheit  wieder  in's  Gedächt- 
niss  zurückrufen  1). 

Eine  Bevölkerung,  welche  regelmässig  oder  häufig  rohes 
oder  ungenügend  gekochtes  Schweinefieisch  geniesst  und  dabei 
das  finnige  nicht  vollständig  ausschliesst,  unterliegt  der  Gefahr 
der  Finnenkrankheit.  Natürlich,  der  einzelne  Mensch, 
welcher  von  dem  mit  lebenden  Finnen  durchsetzten  Schweine- 
fleisch genossen,  erwirbt  zunächst  nicht  den  Blasenwurm,  Cysti- 
cercus cellulosae,  sondern  den  dazu  gehörigen  Bandwurm,  Taenia 
solium.  Die  Möglichkeit  einer  inneren  Selbstanstecknng 
des  Bandwurm-Trägers,  indem  ein  reifes  Glied  des  Bandwurms 
unmittelbar    in    den    Magen    des   Wirthes   emporgeiangt,    kann 

1)  Vgl.  Berl.  klin.  W.  1892,  Ko    14. 
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dorchang  nicht  vOllig;  beatritten  werden.  Die  Möglichkeit  einer 
äusseren  Selbstansteckung,  indem  der  Trftger  eines  Band- 
wurms mit  den  Eiern  des  letsteren  unbewusst  und  zufUlig  seinen 
eignen  Mund  besudelt,  muss  jedenfalls  zugelassen  werden. 
Gleichseitiges  Vorkommen  von  Bandwurm  und  Finne  bei 
demselben  Menschen  war  doch  wohl  häufiger,  als  man  zuerst 
angenommen.  Ich  selbst  hatte  in  den  letzten  dreizehn  Fällen, 
in  welchen  ich  die  Finne  durch  Schnitt  aus  dem  Auge  entbunden, 
fünf  Mal  gleichzeitig,  oder  sehr  bald  danach,  die  Anwesenheit 
des  Bandwurms  festgestellt,  —  einige  Male  erst  nach  Verab- 
reichung entsprechender  Bandwurm-MitteP)*  In  meinem  6.  Fall 
litt  der  Vater  des  finnenkranken  Knaben  an  Taenia  solium. 
Bandwurm  im  Hause,  d.  h.  in  der  Familie,  ist  fast  ebenso  be- 
denklich, wie  Bandwurm  im  Leibe. 

Jedenfalls  herrscht  die  Finnenkrankheit  nur  in  denjenigen 
Gegenden,  wo  der  gemeine,  bewaffnete  Bandwurm  häufiger  vor- 
kommt. Mit  dem  Trinkwasser,  mit  dem  Gemüse  könnte  das 
Embryon^)  eingeführt  werden  und  eine  zufällige  Absteckung 
von  aussen  her  bewirken;  ob  dies  thatsächlich  eine  häufigere 
Ursache  der  Finnenkrankheit  darstellt,  ist  gänzlich  unbekannt. 
Von  erheblichem  Einfluss  ist  die  Lebensweise,  enges  Zusammen- 
wohnen, unordentliches  Hauswesen.  In  den  besser  lebenden 
Kreisen  hatten  wir  die  Augenfinne  bei  uns  so  gut  wie  gar  nicht 
beobachtet. 

So  viel  ist  nach  dem  Gesagten  klar  und  von  mir  bereits  im 
Jahre  1876  3)  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  nur  allein  die 
Fleisch-Schau  den  Hebel  der  Besserung  anzusetzen  im  Stande 
war.  Wenn  wir  durch  Fleisch-Schau  die  finnigen  Schweine  aus- 
merzen, so  wird  der  gemeine  Bandwurm  seltner  werden;  also 
weniger  Gelegenheit  geboten  sein,  dass  sein  Embryon  in  den 
menschlichen  Körper  gelangen  und  daselbst  zum  Blasenwurm 
sich  ausbilden  könne. 

Nun,  wir  haben  die  Fleisch-Schau  in  Berlin  seit  mehr 
als  zwanzig  Jahren.  Die  amtlichen  Berichte  über  die 
städtische  Fleisch-Schau   in  Berlin   für  die  zwanzig  ersten 


1)  Die  Zweifel  sa  der  SelbataBsteckuDg  sehwinden  allmählich. 
Mosler  n.  Pelper^CNothnagers  spec.  Path.  n.  Therap.  16d4,  YI,  8.77) 
halten  Selbstansteekang  für  sehr  wahrscheinlich.  (Sie  haben  übrigens 
meine  Arbeit  ans  dem  Jahre  1892  nicht  berfickaichtigt.) 

2)  Die  „Oncosphaera'*. 

8)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1876,  No.  86. 
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Jahre  von  1888  bis  1902  sind  Jahr  fllr  Jahr  erschieneiL  leb 
bemerke,  dass  das  Studium  dieser  Berichte  für  den  Arzt  wie 
fOr  den  Thierarzt,  fttr  den  Volkswirth  wie  fllr  den  Verwaltnngs- 
beamten  gleich  anziehend  und  belehrend  erscheint. 

Die  Hauptzahlen,  welche  ans  diesen  zwanzig  Berichten 
für  unsre  Untersuchung  in  Betracht  kommen,  habe  ich  auf  der 
zweiten  Tabelle  Ihnen   vorgelegt.    In   der  ersten  senkrechten 


Tabelle  3. 
Städtische  Fleisch-Schao  zu  Berlin. 


Zahl  der  ge- 
Bchlachteten 

Jahr 

oder  Ol 
Prooentea 

Sehweine 

im  Ganzen 

das  heisst 

I.    1888/84 

244  848 

1621 

1:150 

0,66 

▼.  I.April  b.  81. Min 

IL.  1884/86 

264  727 

1467 

1:180 

0,55 

III.    1885/80 

285  282 

•2587 
(solitär  150) 

1:  111 

0,9 

IV.    1886/87 

810  840 

1507 
(solitär  92) 

1:206 

0.48 

V.    1887/88 

419848 

1925 
(solitär  408) 

1:217 

0,46 

VI.    1888/89 

479  124 

2828 

(solitär  446) 

1:205 

0,49 

VII.    1889/90 

442115 

1570 
(solitär  817) 

1:281 

0,35 

VIII.    1890/91 

472  859 

1148 

1:414 

0,24 

IX.    1891/92 

580  551 

1888 

1:888 

0,26 

X.    1892/93 

518  073 

1662 
Spärlich  1090) 

1:311 

0,32 

XI.    1893/94 

557  578 

2584 

1:215 

0,46 

XII.    1894/95 

579  867 

1082 

1 :  561 

0,18 

(Erhebliche 

Abnahme) 

XIII.    1895/96 

627  821 

627 

1:1000 

0,10 

XIV.    1896/97 

694  170 

509 

1 : 1864 

0,074 

XV.    1897/98 

657  659 

482 

1 : 1364 

0,074 

XVI.    1898/99 

659  551 

899 
(spärlich  880) 

1 : 1653 

0,06 

XVII.    1899 

741  922 

828 
(spärlich  207) 

1 :  2262 

0,048 

XVIII.    1900 

887  057 

474 
(spärlich  284) 

1  : 1766 

0,056 

XIX.    1901 

778  518 

802 

1:2554 

0,039 

XX.    1902 

778  588 

258 
(spärlich  187) 

1:3041 

0,038 

Summe     10  874  933 


24  188 
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Reihe  finden  Sie  das  Jahr,  in  der  zweiten  die  Zahl  der  ge- 
schlachteten Schweine,  in  der  dritten  die  der  finnig  befundenen 
Schweine,  in  der  vierten  die  Verhältniss-Zahl,  in  der  fünften  die 
letztere  in  Procenten  ansgedrllckt. 

Bereits  vor  12  Jahren  hatte  ich  betont,  dass  in  den  ersten 
8  Jahren  unsrer  Fleisch-Schau  unter  drei  Millionen  geschlachteter 
Schweine  14000  finnige  ermittelt  und  ausgemerzt  worden  sind. 
Heute  können  wir  dies  dahin  erweitem,  dass  in  den  20  Jahren 
unter  den  nahezu  elf  Millionen  Schweinen,  welche  im  städtischen 
Viehhof  zu  Berlin  geschlachtet  und  untersucht  worden  sind, 
über  24000  finnige  Schweine  ausgemerzt  und  vom  Magen  und 
der  Gesundheit  unsrer  Bevölkerung  fem  gehalten  wurden.  Bei 
dem  Vergleich  dieser  beiden  Hauptzahlen  wird  Ihnen  sofort 
auffallen,  wie  beträchtlich  die  Verhältniss-Zahl  der 
finnigen  Schweine  abgenommen  hat.  Im  ersten  Jahre, 
1888,  betrag  das  Verhältniss  der  finnigen  Schweine  zu  den  ge- 
schlachteten 0,6  vom  Hundert;  im  letzten  Jahre,  1902,  nur  0,3 
vom  Tausend.  Das  Verhältniss  ist  heutzutage  20  mal  so 
günstig,  wie  vor  20  Jahren. 

Diese  Verbesserung  des  Schweine- Materials  beruht  wohl 
einerseits  auf  der  thierärztlichen  Bewachung  unsrer  Grenzen, 
da  unsre  Fleisch-Schau  sofort  festgestellt  hatte,  dass  die 
rassischen  und  serbischen  Schweine  stärker  durchseucht  waren, 
als  die  deutschen;  aber  andrerseits  wohl  auch  auf  der  all- 
mählichen und  fortschreitenden  Ausmerzung  des  gemeinen  Band- 
wurms in  Deutschland,  welche  in  Folge  der  Fleisch-Schau  und 
der  ärztlichen  Thätigkeit  Platz  gegriffen  hat,  so  dass  bei  uns 
heutzutage  den  Schweinen  weniger  Stoff  zur  Erwerbung  der 
Finnen  dargeboten  wird.  Denn  erst  das  zarte  Verhältniss  der 
Symbiose  von  Mensch  und  Schwein  schliesst  diese  Kette. 
Saugende  Ferkel  sind  finnenfrei:  das  weiss  man  seit  Jahr- 
tausenden, es  steht  schon  im  Aristoteles^). 

Uebrigens  hat  im  ganzen  Staat  Preussen  die  Zahl  der 
finnigen  Schweine  während  der  letzten  Jahre  ganz  erheblich  ab- 
genommen. An  der  Spitze  des  Staates  steht  aber  auch  in  dieser 
Hinsicht  die  Hauptstadt  Berlin.  Das  lehrt  unzweideutig  die  folgende 


1)  Thierknnde,  heransg,  voo  Anbert  und  Wimmer,  II,  S.  188, 
1868. 
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Ueb  erst  cht  der  in  den  öffentlichen  flcblaehthäosern  geschlachteten  und 
auf  Finnen  untersuchten  Schweine  in  den  Jahren  1898  bis  1902.*) 


Jahre 


Anzahl  der  geschlachteten  Bchweine 


im 
Staate 


daTon 
worden 

finnig 
befonden 


in  der 

Stadt 

Berlin 


daTon 
worden 

finnig 
befanden 


Auf  1000  geschlaeht. 

Sehweine  kamen  mit 

Finnen  behaftete 


im 
Staate 


in  der 

SUdt 

Berlin 


1902 
1901 
1900 
1899 
1898 


8  600  879  ■ 
8  792  768 
8  950  569 
8  390  196 
2  975  820 


2480 
2405 
2642 
8055 
2556 


761101 

260 

0,69 

797  202 

860 

0,68 

880  588 

471 

0,67 

7 15  805 

806 

0,90 

640  854 

401 

0,86 

0,84 
0,45 
0,57 
0,48 
0,63 


Wir  haben  also  in  Berlin  seit  etwa  18  Jahren  eine  wesent- 
liche Vermindernng  der  Finnenkrankheit  des  mensch- 
lichen Anges  festgestellt,  während  die  letztere  früher  bei  una 
leider  recht  hänfig  gewesen;  seit  etwa  zehn  Jahren  erfrent  uns 
ein  vollständiges  Verschwinden  dieser  unangenehmen  und  ge- 
fährlichen Augenkrankheit.  Die  Ursache  für  diesen 
günstigen  Umschwung  fand  ich  schon  vor  12  Jahren  in  der 
Fl  ei  seh- Seh  au.  Ich  erklärte  damals,  der  Schlnss  wäre  noch 
sicherer,  wenn  die  kommenden  zehn  Jahre  das  gleiche 
Ergebniss  liefern  würden. 

Daä  ist  nun  thatsächlich  eingetreten.  Uebrigens  schien  es 
mir  selber  recht  merkwürdig,  dass  in  diesen  letzten  zehn  Jahren 
die  Augenkrankheit  nicht  bloss  erheblich  seltener  geworden, 
sondern  gänzlich  geschwunden  ist. 

Nur  Fehl-Diagnosen,  nicht  Oysticercus-Fälle  haben  sich  mir 
vorgestellt;  und  dann  im  letzten  Jahre  (1903)  einmal  ein  so  zu 
sagen  fossiler  Ueberrest  einer  abgestorbenen  Angenfinne. 
Das  muss  man  ja  auch  erwarten. 

Nachdem  die  Augenfinne  in  dem  durch  ihre  eigene  Lebens- 
thätigkeit  erblindeten  und  geschrumpften  Angapfel  längst  ab- 
gestorben ist;  bleibt  doch  der  Wirth  des  Schmarotzers,  nämlich 
der  Mensch,   am  Leben   und   kann  noch  Jahrzehnte  lang  leben. 

Der  von  mir  im  vorigen  Jahr*  beobachtete  Fall  war  sogar 
die  eigentliche  Veranlassung  für  meine  heutige  Mittheilnng. 

Am  28.  L  1903  kam  ein  56 jähriger  Landmann  zur  Auf- 
nahme.   Vor  20  Jahren  wurde  er  von  einem  Bandwurm  geplagt, 

1)  Das  Gesundheitswesen  des  preossisehen  Staates.  (Ich  vertoke 
diese  Zahlen  Herrn  Coliegen  Guttstadt.) 
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bis  ein  Arzt  ihm  deoBelben  abtrieb.  Eioige  Uonate  dgaacb 
klagte  er  über  Sebstörung  auf  dem  rechten  Auge.  Ein  Augen- 
arzt stellte  die  Anwesenheit  eines  BlasenwnrmB  in  diesem 
rechten  Auge  fest  nnd  versuohte  in  swei  Sttzongen,  durch  Stich 
den  Warm  lu  tndten:  beilXafig  bemerkt,  ein  ansaichtBloBes  Be- 
ginnen, da  nnr  die  Ansdehong  des  Worms  ans  einem  Schnitt 
Erfolg  Terapitcht.  Der  Angapfel  blieb  blind,  verkleinerte  «ch 
allmählich  and  wnrde  erst  vor  4  Wochen  achmerahaft.  Ich  fand 
den  rechten  Augapfel  stockblind,  geschrumpft,  gerSlhet,  achmers' 
haft;  die  verkalkte  Linse  in  die  Vorderkammer  vorgefallen  nnd 
entfernte  natürlich  den  entarteten  Angapfel. 

Dorchsobneidnog  des  letzteren  in  der  Aeqaatorial-Ebene(Fig.l) 

Fignr  1. 


legte  eine  dickwandige  Blase  frei,  welche  natürlich  vom  Wirth 
herrtlhrt  nnd  die  grössere  Hälfte  des  Augapfels  auslilllt,  der 
inneren  und  unteren  Wand  des  letzteren  näher  liegt  und  mit 
der  hierselbst  theilweise  verkndcherten  Aderhant  verwachsen  ist. 
Vom  blossen  Auge  kann  man  keine  Spnr  des  Blaaenwnnns  ent- 
decken, wohl  aber  mit  dem  Mikroskop. 

Die  mikroskopische  Untersuchang  hatte  Herr  College  Gins- 
berg freundlichst  ausgeführt;  für  die  folgende  Beschreibung  bin 
ich  ihm  an  besonderem  Dank  verpflichtet     (Figur  2). 

„Von  dem  Cysticercus- Äuge  erhielt  ich  den  Vorderab schnitt 
und  ein  ca.  3  mm  hohes,  ca.  10  cm  breites  StUck  des  Hinter- 
abschnittes,  welches  den  Sehnerv  enthielt.  An  letzterem  StUck 
sah  man,  nach  innen  von  der  Sklera,  feste  Hasse,  von  der  eine 
Hälfte  sehr  derb  war,  weiss  mit  schwarzen  ZUgen  darin,  während 
das  Uebrige  das  Aussehen  grauen,  homogen  geronnenen  Ex- 
sudats darbot.     In  der  Hitte  des   weissen  Theils    sah   man    auf 
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Figur  2  (n&t.  Qr5B8e). 
3_ 


6 

1.  Cysticercus.    2.  Sclerotisches  Biodegewebe.    8.  Pigmentflecke.    4.  Ge- 
ronnenes Exsndat.    5.  Lederhaut    6.  Sehnerven-Eintritt 

der  Schnittfläohe  ein  ca.  2  mm  im  DurchmesBer  haltendes,  con- 
centrisch  gestreiftes,  randliches  Gebilde. 

Mikroskopisch  erwies  sich  letzteres  als  Dorchsehnitt  der 
Gysticercus-Blase.  Diese  war  vielfach  gefaltet  nnd  enthielt  deut- 
liche Reste  des  Wurms  in  Gestalt  von  zum  Theil  verkalkten 
Leibestheilen,  wie  die  bekannten  hyalinen  Zell-Einschlflsse,  welche, 
verkalkt  und  unverkalkt,  sich  in  Gysticerken  finden,  femer  einige 
Haken.  Die  Blase  war  von  einer  schmalen  Schicht  riesenzellen- 
haltigen  Granulationsgewebes  umgeben,  welches  durch  eine  sehr 
schmale,  mehr  faserige  Bindegewebsschicht  in  das  sderotische 
Gewebe  überging,  aus  welchem  die  makroskopisch  derb  aus- 
sehende Masse  bestand.  Letztere  war  im  Ganzen  zellarm,  zeigte 
sich  aber  von  umschriebenen  Zügen  einkerniger  Rundzellen 
mehrfach  durchsetzt.  Ausserdem  fanden  sich  darin,  namentlich 
am  Rande,  Hauten  von  Canälen,  die  mit  pigmentgefQllten  Zellen 
ausgekleidet  waren,  sowie  Reste  von  Netzhautgewebe  einge- 
schlossen. 

Die  Aderhaut  war  zum  Theil  atrophisch,  zum  Theil  zeigte 
sie  ältere  entzündliche  Veränderungen  (sderotische  Herde  mit 
Pigmentgängen,  Knocheninseln),  und  auch  frischere  Rundzellen- 
anhäufungen,  letzteres  an  der  Grenze  gegen  das  sderotische 
Bindegewebe. 

Die  Retina  ist  nur  bruchstückweise  erkennbar,  vielfach  mit 
Aderhautherden  und  -Schwielen  verwachsen;  von  ihrer  Structur 
sind  nur  noch  Andeutungen  der  Kömerschichten  zu  sehen. 

Die  Papille  erscheint  in  den  Bulbus  hineingezogen,  der 
weitere  Verlauf  der  Netzhaut  lässt  sich  nicht  feststellen;  ent- 
weder ist  letztere  abgerissen  oder  so  gefaltet,  dass  sie  in  eine 
ftndere  Sbene   umbiegt   und  in  dem  mir  übergebenen  Stück  bei 
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der  gewählten  Schnittrichtimg  nicht  mehr  getroffen  wurde.    Der 
Optiens  ist  atrophisch. 

In  der  Vorderkammer  liegt  die  kataraktöBC,  von  hyalinen 
und  kalkigen  Massen  erftlllte  Linse,  von  deren  Structar  nichts 
mehr  wahrnehmbar  ist.  Wo  sie  der  Iris  anliegt,  ist  die  Kapsel 
aufgeblättert,  und  von  dieser  Stelle  aus  sind  Bindegewebszellen, 
Pigmentsellen  und  Phagocyten  in  die  Linse  eingedrungen;  man 
sieht  ganze  Haufen  von  Fettkörnchenzellen  darin*. 

Bin  ähnlicher  Ueberrest  einer  abgestorbenen  Augenfinne 
Ist  vor  Kurzem  auch  von  Herrn  Collegen  Oreeff  auf  der  Augen- 
klinik der  Charit^  in  einem  enucleYrten  Augapfel  gefunden 
worden.  Dass  in  der  hiesigen  augenärztlichen  Praxis  die  Augen- 
finne kaum  noch  vorkommt,  hatte  Herr  College  Schweigger 
schon  1892  in  der  Discuasion  Qber  meinen  Vortrag  ausdrücklich 
bestätigt.  Damit  stimmt  auch,  was  ich  persönlich  vernommen: 
nur  dass  sich  einmal  gelegentlich  ein  Fall  aus  dem  Ausland 
über  unsre  Orenzen  verirrt  hat. 

Auch  aus  andren  Gegenden  Deutschlands,  die  früher  finnen- 
reich gewesen,  wird  Verminderung  der  Zahl  der  Augenfinnen 
gemeldet.  So  fttr  Göttingen  von  Prof.  Schmidt-Rimpler  *), 
der  sich  meiner  Auffassung  vom  Werth  der  Fleisch-Schau  an- 
schliesst.  In  Göttingen  wurden  1871—1890  noch  zwanzig 
Operationen  wegen  Augenfinne  verrichtet,  von  1890—1900  nur 
sieben.  Der  Unterschied  ist  nicht  so  bedeutend.  Weit  über- 
zeugender sind  die  Zahlen  ans  Halle^).  Während  daselbst 
früher  —  ganz  ebenso,  wie  in  Berlin,  —  etwa  auf  1000  Augen- 
kranke ein  Cysticercus-Fall  kam,  wurde  von  October  1892  bis 
März  1896  auf  15145  Augenkranke  nur  ein  Fall  von  Augen- 
finne beobachtet.  In  Leipzig  erklärte  Prof.  Sattler')  190S 
während  der  letzten  zwölf  Jahre  unter  90000  Augenkranken 
nur  zwei  Fälle  und  seit  dem  Jahre  1897  überhaupt  keinen 
mehr  gesehen  zu  haben. 

Im  Ausland^)  hingegen   gelangen   auch  neuerdings  Immer 


1)  Zeitsehr.  f.  Aug.    IV,  S.  98,  1900. 

3)  Heldmann,  Diss.  Halle  1896.  Vgl.  O.-Bl.  f.  Aog.  1896, 
8.  626. 

8)  Protokoll  d.  med.  G.  zn  Leipzig,  vom  8.  Not.  1908.  Münch. 
med.  W.,  1908,  No.  51,  8.  2278. 

4)  C.-Bl.  f.  A.  1900,  8.  408  (England);  8.  421  (Belgien).  1901, 
8.  418  u.  447  (Rossiand);  8.  450,  458,  478  (Italien).  1902,  8.  800 
n.  416  (Italien) ;  8.  448  (Mezioo). 

Vcrh^ndl.  der  B«r).  med.  Gm.     1904.     H,  16 
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noch  zahlreiche  Fälle  von  Augenfinne  snr  Beobachtung,  z.  B. 
in  RnsBland  und  ganz  besonders  in  Italien. 

Zar  Bekräftigung  unsrer  Ansicht  von  der  Ursache  der  bei 
uns  eingetretenen  Besserung  und  zur  Unterstützung  unsrer 
Hoffiiung  aui  noch  weiteren  Fortschritt  in  der  Zukunft  könnte 
es  nun  wesentlich  beitragen,  wenn  der  Nachweis  gelänge,  dass 
bei  uns  einerseits  der  frische  Cysticercus  auch  in  den  andren 
Organen  des  Menschen,  dem  Unterhautzellgewebe,  den  Mnakeln, 
dem  Gehirn;  erheblich  an  Häufigkeit  abnimmt,  andrerseits  auch 
der  gemeine  Bandwurm,  Taenia  solium,  mehr  und  mehr  aus 
unsrer  Beobachtung  verschwindet.  Uebrigens  wäre  es  dazu 
gar  nicht  nöthig,  dass  die  Häufigkeits-Abnahme  des  Cysticercus 
im  Allgemeinen  deijenigen  der  Augenfinne  im  Besonderen  voll- 
kommen  parallel  läuft:  denn  wegen  der  Kleinheit  des  Auges 
und  wegen  der  Enge  seiner  Blutgefässe  wird  ja  nur  selten^) 
das  vom  Taenien-Ei  abstammende  Embryon  gerade  dorthin  ver- 
schlagen werden. 

Zuerst  kommt  die  anatomische  Untersuchung  in  Betracht. 

Drei  Zahlen-Angaben  aus  älterer  Zeit  und  dem  ersten 
Jahrzehnt  nach  Einführung  der  Fieisch-Schau  stehen  uns  für 
Berlin  zur  Verftigung,  um  mit  einer  Zahl  aus  den  letzten 
Jahren  verglichen  zu  werden. 

1.  Schon  im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  hatte  Rudolfi 
in  Berlin,  der  erste  Professor  der  Anatomie  an  unsrer  neu- 
begründeten  Universität  und  Verfasser  einer  klassischen  Natur- 
geschichte der  Entozo^n,  unter  250  obducirten  Lieichen  5  Mal 
den  Cysticercus  cellulosae  gefanden,    d.  h.   ungefähr  in  2pCt.*). 

2.  R.  Virchow^)  hat  um  1866  in  Berlin,  nach  mttndiicher 
Mittheilung  an  A.  v.  Graefe,  den  Cysticercus  gleichfalls  an*etwa 
in  2  pCt.  alier  Leichen  vorgefanden ;  unter  den  771  Obductionen 
des  Jahres  1875  fand  Virchow  ihn  genau  18  Mal,  d.  h.  in 
1,7  pCt.*). 

Hieraus  folgt,  dass  von  1810  bis  1875  auf^diesem  Gebiet 
des  Gesandheitswesens  ein  merkbarer  Fortschritt^nicht  zu  ver- 
zeichnen ist:  es  bedurfte  eben  der  gesetzlichen  Fleisch-Schau, 
um  einen  solchen  anzubahnen.  Jedenfalls^  muss  man  aber  die 
betrübende   Thatsacbe    feststellen,    dass   die   Obduction   beim 

1 )  Wir  fanden  früher  bei  ans  in  2  pGt.  der  Menschen  die  Finne 
aber  nnr  in  1  pM.  der  Augenkranken  die  Augenfinne. 

2)  u.  3}  Arch.  f.  Ophth.,  XU,  2,  176,  1886. 
4)2Ealenbarg^8  Real-Enoyol.,  II.  Aafl.,  Cyatie.  im  Auge,  1885. 
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Mensohen  häufiger,  —  nämlioh  in  2  pGt.,  —  als  die  Fleisch- 
Schau  beim  Schweine  —  höchsteuB  in  0,9  pCt.  —  die  Anwesen- 
heit der  Pinne  nachgewiesen  hatte.  Nur  durch  die  Menge  der 
Finnen  im  Einselfall,  nicht  durch  die  Zahl  der  finnigen  Fälle, 
an  sich  übertraf  das  Schwein  den  Menschen  1  Das  giebt  denn 
doch  2u  denken  und  leitet  uns  zu  der  Anschauung  zurttck, 
dass  eben  die  Nähe  des  gemeinen  Bandwurms  —  sei  es  im 
Leibe,  sei  es  in  der  Wohnung  des  von  der  Finne  heimgesuchten 
Menschen  —  für  diesen  die  wirkliche  Qelegenheitsnrsache  zur 
Ansteckung  mit  der  Finne  abgegeben  hat. 

S.  Die  wichtigste  anatomische  Mittheilung  ist  diejenige, 
welche  R.  Virchow  1892  in  der  Discussion  über  meinen  Vor- 
trag gemacht  hat^).  Allerdings  hebt  er  sogleich  die  Schwierig- 
keit der  Untersuchung  hervor;  den  Unterschied  zwischen  der 
Prüfung  eines  Organs,  des  Auges,  und  derjenigen  des  ganzen 
Körpers;  die  Unmöglichkeit,  bei  jeder  Section  die  Muskeln  und 
Knochen  genau  durch  zu  untersuchen  >). 

In  den  17  Jahren  von  1875  bis  1891  sind  in  dem  patholo- 
gischen Institut  der  Charit^  122  Fälle  von  Cysticercus  ermittelt 
worden,  darunter  waren  aber  104  allein  in  dem  Oehim  und 
seinen  Häuten.  In  den  einzelnen  Jahren,  von  1875  bis  1891, 
wurden  fttr  das  Jahr  ermittelt:  15,  9,  10,  7,  9,  8,  7,  5,  9,  2,  7, 
6,  1,  4,  5.  Die  Abnahme  ist  nicht  so  auffallend,  aber  unver- 
kennbar, zumal  die  Zahl  der  Sectionen  zugenommen,  und  kann 
wohl  mit  der  verbesserten  Fleisch-Schau  zusammenhängen. 

Klarer  wird  uns  das  Verhältniss  aus  den  relativen  Zahlen: 
im  Jahre  1875  verhielt  sich  die  Zahl  der  Cysticercus-FäUe  (15) 
zu  derjenigen  der  secirten  Gehirne  (275),  wie  1  :  18,  d.  s. 
5,5  pGt.,  hingegen  1890  wie  1  :  72  nud  1891  wie  1  :  70,  d.  s. 
1,4 pCt.    Soweit  R.  Virchow. 

4.  Herrn  CoUegen  von  Hansemann  bin  ich  nun  zu  be- 
sondrem Danke  verpflichtet  für  die  Mittheilung,  dass  er  in  den 
Jahren  1896  bis  1902  unter  8907  Sectionen,  wobei  in 
2549  Fällen  auch  das  Qehim  secirt  worden  ist,  16  Mal  Oysti- 
cerken  gefunden;  das  wäre  also  1:562  oder  0,18pGt.  der 
Körper-   und    1  :  159    oder  0,6  pCt.  der  Gehirn-Sectionen.    Das 

1)  Yerhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.,  XXIII,  1,  85,  1898. 

2)  Es  scheint  mir  geboten,  Sonder- Unter sDChungen  fiber  die  An- 
wesenheit von  £ntozo€n  im  Anschluss  an  die  regelmässigen  Sectionen 
einer  grösseren  Anstalt  von  Zeit  so  Zeit  darehsnffihren,  damit  wir  anf 
diesem  wichtigen  Gebiet  unsweideutige  Unterlagen  fftr  ansere  Scblnss- 
folgemngen  gewinnen. 

18* 
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wiLre  eine  bedeutende  VerbesBerung  gegenflber  den  Zahlen 
von  R.  Virchow.  Doch  hebt  aneh  Herr  College  von  Hanse- 
mann  hervor,  dasei  diese  Zahlen  nicht  gans  znverUissig  sein 
können,  da  bei  seiner  Ueberlastnng  mit  Sectionen  eine  genaue 
Dnrchforschnng  des  Gehirns  und  namentlich  der  Muskehi  für 
jeden  Fall  eben  ganz  ausgeschlossen  sei. 

Uebrigens  muss  man  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
auf  Cysticercus  noch  eines  berttcksichtigen,  dass  nftmlich  an 
einzelnen  Orten,  z.  B.  grade  im  Gehirn  des  Menschen,  der 
Blasenwurm  wahrscheinlich  viele  Jahre  lang  lebendig  bleiben 
kann,  während  dann  ein  etwa  gleichzeitig  in  das  Auge  ein- 
gewanderter Cysticercus  durch  die  Entzttndungs-  und  Schrum- 
pfungs-Processe,  die  er  selber  anregt,  schon  seit  langer  Zeit  ab- 
gestorben wäre. 

Ich  selber  habe  un  Januar  des  Jahres  1885  einem  61  jähri- 
gen Manne  einen  lebenskräftigen,  10  mm  grossen  Cysticercus 
ans  dem  Glaskörper  des  linken  Auges  mittelst  Schnitts  durdi 
die  drei  Augenhäute  herausgezogen;  und  in  der  Nacht  zum 
1.  Februar  desselben  Jahres  einen  Anfall  von  tiefstem  Koma, 
der  zwei  Stunden  dauerte,  bei  dem  Operirten  beobachtet,  wo- 
nach für  kurze  Zeit  Lähmung  seiner  rechten  Körperhälfte  zurfick- 
blieb.  Ich  bezog  diesen  Anfall  natürlich  auf  Him-Cysticerken 
und  habe  dies  auch  in  meiner  Veröffentlichung  vom  Jahre  1892 
ausgesprochen  1).  Neun  Jahre  nach  meiner  Operation,  im  Jahre 
1894,  wurde  der  Kranke,  der  an  Krämpfen  mit  Bewusstseins- 
Verlust  und  zunehmender  Schwäche  litt,  auf  die  Nervenabtheilung 
der  Charit^  aufgenommen  und  verstarb  nach  neun  Tagen.  Die 
Section  zeigte  an  der  Ober-  wie  Grund-Fläche  des  Gehirns 
mehrere  Cysticerken,  zum  Theil  blasenfärmige,  zum  Theil  ver- 
kalkte; ebenso  in  der  weissen  Substanz  beider  Hemisphären, 
nahe  der  Oberfläche;  im  linken  Ventrikel  einen  im  Ependym 
festsitzenden  und  einen  freien  Cysticercus.  Im  theilweise  oblite- 
nrten  vierten  Ventrikel  findet  sich  ein  abgestorbener  Blasen- 
wurm. Am  Rückenmark  liegen  zwischen  Dura  und  Pia  sieben 
Cysticerken,  alle  blasenförmig  und  bis  zu  Bohnengrösse^). 

Aus  meiner  klinischen  Beobachtung  dieses  Falles  ist  doch 
wohl  zu  schliessen,  dass  die  Keime  der  Augen-  und  Him-Cysti- 


1)  Berl.  klln.  W.,  1892,  No.  14,  F.  5. 

2)  Vergl.  die  Dissert.  von  Sassen  Alkalai,  Berlin  1896:  Ein 
Fall  von  Gysticerciu  des  Anges,  GebimB  nnd  Bflokenmarks;  femer  C.-B1. 
f.  A.,  1896,  8.  692. 
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etoken  ziemlich  gleichzeitig  eiogewandert  sind;  and  ans  der 
anatomischen,  dasB  von  den  Hirn-Gystieerken  die  meisten  noch 
nach  10  Jahren  lebendig  nnd  wirksam  geblieben  sind. 

Nächst  den  Anatomen  kämen  die  Chirurgen  and<Hautärzte 
an  die  Reihe,  um  über  die  Häufigkeit  der  Haut-Cysticerken 
zu  entscheiden.  0.  Lew  in  hatte  von  1875  bis  gegen  1885  bei 
4000  Menschen  die  Haut  genau  auf  Cysticerken  untersucht  und 
solche  in  neun  Fällen  nachgewiesen.  Um  eine  Vergleichsziffer 
zu  erhalten,  mttsste  diese  Untersuchung  in  entsprechender  Weise 
wiederholt  .werden.  Dass  im  Beginn  der  Umschwungs- Zeit 
Haut-Gysticerken  bei  uns  noch  ziemlich  häufig  vorgekommen 
sind,  folgt  z.  B.  aus  den  Beobachtungen  von  College  J.  Israel 
und  College  Karewski.  Letzterer  hat  von  November  1884  bis 
Februar  1887  unter  8500  Kranken  der  Poliklinik  9  Fälle  von 
solitärem  Cysticercus  der  Haut  und  der  Muskeln  festgestellt:  das 
wäre  eine  Zahl,  die  der  ursprünglichen  fttr  die  Augenfinne, 
1 :  1000,  fast  gleich  kommt.  Ich  selber  habe  dem  in  der  Um- 
gebung des  Auges  vorkommenden  Haut-Cysticercus  meine  be- 
sondere Aufinerksamkeit  zugewendet  und  von  1870  bis  1885 
vier  Fälle  der  Art;  1892  noch  einen,  und  zwar  von  auswärts; 
seitdem  keinen  mehr  beobachtet. 

Endlich  mflssen  wir  noch  die  Häufigkejts-Verhältnisse  des 
gemeinen  Bandwurms  berücksichtigen. 

Es '  ist  merkwürdig,  wie  wenige)  heutzutage  über  Taenia 
solium  veröff^entlicht  wird;  aber  die  neueren  Lehrbücher  sind 
einig  über  ihre  Abnahme. 

So  heisst  es  in  der  2.  Auflage  von  Leuckart  (1881, 1,  606 
u.  670):  \, Taenia  solium  ist  selten  geworden,  seidem  ihre  Be- 
ziehungen zur  Schweinefinne  in  immer  weiteren  Kreisen  bekannt 
wurden,  und  die  Trichinenfurcht  uns  gelehrt  hat,  der  Be- 
schaffenheit des  Fleisches  .eine  grössere  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden**.  In  dem  Werk  von  Mosler  und  Peiper 
(1884,  S.  31),  sowie  gleichlautend  in  Peiper 's  Abhandlung, 
die  in  Eulenburg's  Real-Encycl.  (III.  Aufl.,  X,  3.  267,  1896) 
veröffentlicht  ist,  heisst  es:  «Allseitig  wird,  ebenso  wohl  aus 
Deutschland    wie    aus    andren    Ländern,    über    ein    auffälliges 


1)  Virohow*s  Jahresbericht  fttr  1901  udcI  1902  enthält  nichts,  der 
für  1900  die  Angabe,  dass  ia  MaUand  unter  150  Bandwürmern  des 
Menschen  121  Taen.  sag.,  11  T.  sei.,  4  Bothrioceph.,  11  unbestiminbar 
gewesen. 
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Seltenwerden  der  Taenia  golinm  berichtet,  unzweifelhaft  in  Folge 
der  Einftthmng  der  obligatorischen  Fieisch-Schau/^ 

Ganz  ebenso  äussert  sich  Braun ^):  „Im  letzten  Jahrzehnt 
hat  die  Häufigkeit  der  Taenia  solinm  in  Norddentschland  be- 
deutend abgenommen,  in  Folge  der  sorgfilltigeren  Behandlung 
des  Schweinefleisches." 

Ja,  die  allemenesten  Nachrichten  geben  noch  tröstlichere 
Kunde. 

„Taenia  solium  scheint  bei  uns  ganz  zu  verschwinden;  ich 
suche  wenigstens  seit  längerer  Zeit  in  meinem  liaterial  vergeb- 
lich nach  einem  Exemplar  fttr  meine  Sammlung."  Dies  hat  in 
diesem  Jahre 2)  unser  College  Prof.  Carl  Benda  veröffentlicht, 
dem  doch  als  Prosector  am  städtischen  Krankenhaus  am  ürban 
ein  genügendes  Material  zur  Verfllgung  steht. 

nin  Leipzig  kommt  Taenia  solium  gamicht  vor."  Das  hat 
in  der  Sitzung  der  med.  0.  zu  Leipzig  vom  S.  Nov.  vorigen 
Jahres  sowohl  Prof.  Curschmann  als  auch  Dr.  Bahrdt  aus- 
drücklich hervorgehoben  3). 

Somit  &ide  ich  in  den  sonstigen  Beobachtungen  wenigstois 
keinen  Widerspruch  mit  meiner  Anschauung,  dass  die  Finnea- 
krankheit  beim  Menschen  durch  die  Fleisch-Schau  vermindert 
und  die  Augenfinnen  dadurch  bei  uns  zum  Verschwinden  ge- 
bracht sind;  und  dass  wir  aus  der  Fortsetzung  der  genauen 
Fleisch-Schau  und  der  sonstigen  hygienischen  Maassregeln  immer 
weitere  Verbesserungen  auf  diesem  Gebiet  der  Schmarotzer- 
CLrankheiten  des  Menschen  erwarten  dürfen,  während  jeder 
Nachlass  in  der  Strenge  der  Fleisch-Schau  uns  bald  wieder  in 
den  alten  Zustand  zurtickschleudem  könnte. 


1)  Die  thieriflchen  Parasiten  des  Mensdien.    WOrzburg  1895,  8.  176. 

2)  Deatsche  med.  WooheDschr.  1904,  No.  15,  8.  570. 

3)  MttDchener  med.  W.  1908,  No.  51. 


XVIII. 

Ueber  einen  im  linken  Ventrikel  des  Herzens 
eingeheilten  eisernen  Fremdkörper. 

Von 

Dr.  Max  Koek, 

I 

Asaiatenten  am  Pathologischen  Institat. 

Bei  der  Section  des  Herzens  eines  anf  der  II.  medicinischen 
Klinik   der  Kgi.  Cliaritö  verstorbenen  72  jährigen  Mannes  ergab 

V 

sich  ein  gSnzlich  unerwarteter,  Kliniker  wie  Obduoenten  Über- 
raschender Befund.  Bei  der  Eröffnung  des  linken  Ventrikels 
fand  sich  nämlich  nach  Entfernung  der  Speckgerinnsel  und  Cruor- 
massen  an  einer  4  cm  oberhalb  der  Herzspitze  an  der  Grenze 
zwischen  Vorderwand  des  Ventrikels  und  Septum  ventriculomm 
gelegenen  Stelle  ein  in  dem  Herzfieisch  festsitzender,  stift-  oder 
pfriemenartig  gestalteter  Körper,  der,  mit  dem  Messer  ange- 
schlagen, einen  metallischen  Klang  von  sich  gab.  Das  frei  her- 
vorragende Stttck  desselben  besitzt  eine  Länge  von  ca.  2  cm 
und  ist  von  einer  weisslich- grauen  Schicht  überzogen,  das  untere 
Ende  ist  leicht  kolbig  verdickt,  das  obere  verjüngt  sich  all- 
mählich und  erscheint  zwischen  den  zarten  Trabekein  durch 
derbe  Verwachsungen  fest  fixirt.  Am  conservirten  Präparat 
ragt  der  Körper  in  etwas  schiefer  Richtung  frei  in  die 
Höhlung  des  Spitzenabschnittes  des  linken  Ventrikels,  auch 
in  der  beigefügten  Zeichnung  (Fig.  1)  ist  er  zwecks  besserer 
Demonstration  in  dieser  Stellung  wiedergegeben.  Im  Leben  lag 
er  der  inneren  Begrenzung  der  vorderen  Wand  parallel  dicht 
dem  Septum  an  und  wurde  in  dieser  Stellung  dadurch  festge- 
halten, dass  sein  kolbig  verdicktes,  freies  Ende  in  eine  der  von 
fibrös  entarteten  Trabeculae  cameae  umgebenen  Vertiefungen 
an   der  Herzspitze  hineinragte.    Bei  der  Section  des  im  Ganzen 


■ehr  icbUffeD  Herzens  glitt  iades  du  untere  Bade  «ii  dieser 
Höhlung  benuiB,  und  da  mehrere  ganz  gleichartige  derartij^ 
Vertiefnngen  vorbanden  waren,  so  wurde  davon  abgeseben,  den 
ursprtbiglicben  Znstaod  am  Präparat  «iederberanstellen. 

Um  Über  die  Oestalt  des  vorderen  im  Herzfleisch  verbor- 
genen Endes  des  Fremdkörpers  ins  Klare  ao  komm«),  ohne  diesen 
beransEttlOsen  ond  so  das  seltene  Pitparat  an  lerstOrea,  bot  sich 
in  der  ROntgenographie  das  gewiesene  Anskunftsmittel.  Zw«  ds^ 
artige  Aufnahmen  wurden  im  kOnigl.  Institut  für  UntersachnageD 
mit  ROntgenstiahlen  unter  Leitung  von  Herrn  Proressor 
Qrunmacb  angefertigt,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  für  sein 
liebenswürdiges  Entgegenkommen  meinen  verbindlichsten  Dank 
aossprecheu  möchte.  Einen  Ansscfanitt  aas  einer  dieser  Aoi- 
nahmen  giebt  Figur  2  wieder.  Ans  derselben  ersieht  man,  dtss 
sich  der  Fremdkörper  in  gleicbmftssiger  Weise  weiter  nach  oben 
verjüngt  and  mit  einer  ftusserat  scharten  Spitze  endigt.  Das 
untere  freie  Ende  erscheint  gieichrnftssig  abgerundet,  etwaige, 
eine  Bruchstelle  andeutend«  Unregelmllssigkeiten  fehlen  ginsliob. 
Durch  Combination  von  Messungen,  die  sowohl  an  den  ROntgen- 
bildem  wie  am  Präparat  selbst  vorgenommen  worden,  liesseo 
sich  folgende  Zahlen  für  die  Dimensionen  des  Fremdkörpers  ge- 
winnen: OesamtlXnge  3  cm,  Linge  des  frei  faeransragenden  Ab- 
schnittes 19  mm,  grÖBSte  Dicke  des  kelbigeu  EhidesSmm,  Dicke 
des   Übrigen  Abschnittea    eiol.  Spitu  1,75  mm.    Dabei    ist   der 


oben  erwXhnte  weisalicb-Rraue  Ueberzug  in  die  Hasse  mit  ein- 
gereotmel,  dessen  Dicke  ungefähr  «nf  '/i— Vt  '»'>>  '<■  veru- 
sohlagen  sein  durfte. 

Ueber  die  Matnr  dieses  Debersnges  belehrte  nas  die  mikro- 
■kopiscbe  Untersncbung,  zwecks  deren  mit  dem  Rasir- 
messer  von  der  RHckseite  des  Premdkörpers  ein  schmales 
Streitohen  abgetragen,  eingebettet  nnd  geschnitten  wnrde. 
Die  senkrecht  sur  Oberfiäcbe  des  Fremdkörpen  nnd  in  seiner 
Längsricbtnng  angefertigten  Schnitte  aeigten  eine  etwa  '/,  mm 
dicke  Schicht  derber  welliger  Bindegewebsfasern  mit  spärlichen 
llngBgestellten,  stäbchenförmigen  Kernen.  An  der  freien  Ober- 
fläche war  von  einem  Belage  mit  Endothelien  oder  Deckaellen 
nichta  wahrsnnehmen,  was  sieh  wohl  ans  den  verscbiedentlicben 
mehr  oder  minder  zarten  Betastungen,  denen  das  Objeot  unter- 
worfen war'),  erklären  dtlrfte.  An  der  dem  Fremdkörper  snge- 
kehrten  Oberfläche  des  OebenngeB  fanden  sieb  amorphe  brännlich- 
rSthUebe  Hassen,  die  von  der  dem  Fremdkörper  Uberdebenden 
Roetsohioht  benUbrtan, 
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Von  frischem  OranulatioDSgewebe  oder  FremdkörperrieBeii- 
sellen  fehlte  m  den  antennchten  Schnitten  jede  Spnr. 

Ueber  die  Art,  wie  der  Fremdkörper  in  das  Hen  gelang 
sein  konnte,  ergab  die  Section  keinerlei  Anhaltspunkte.  Ab- 
gesehen von  dem  schon  geschilderten  Befimde  des  Fremdkörpers 
Hess  sich  knrs  folgender  Obdactionsbefimd  erheben: 

Doppelseitige  chronische  Lnngenphthise.  Schieferige  Indu- 
ration beider  Spitzen;  käsige  Bronchitis  und  Peribronchitis. 
Tuberculöse  exsudative  Pleuritis  links,  obliterirende  rechts;  gela- 
tinöse Struma;  Milsschwellung;  katarrhalische  Gastritis;  intersti- 
tielle Nephritis;  Kalkkörperchen,  Kalkinfarcte  und  Cysten  der 
Nieren;  allgemeine  Arteriosclerose. 

Braune  Atrophie  und  Fragmentation  der  Hersmuskulatur; 
Myocarditis  fibrosa  papillaris  mit  Kalk-  und  Fettablagerung.  An 
der  Haut,  am  Pericard,  an  den  Bronchien,  am  Oesophagus  und 
Magen  fand  sich  nirgends  eine  Andeutung,  wie  der  Fremdkörper 
in  das  Herz  gelangt. 

Die  Hofihung,  aus  den  anamnestischen  Daten  vielleicht  Auf- 
schluss  über  die  Natur  des  Fremdkörpers  zu  erhalten,  und  Ober 
die  Art  und  Weise,  wie  er  in  das  Herz  gelangt,  blieb  leider 
unerfüllt.  Was  ich  über  den  Verstorbenen  in  Erfahrung  bringen 
konnte,  sei  in  Kürze  mitgetheiltO^ 

FerdiDsnd  M.,  TSjfthriger  Bentenempfiuigeri  Dredluler  yon  Beraf, 
wurde  am  17.  X.  1902  Id  die  kgl.  Charit^  aofgenommeD. 

ADamDeae:  Linkes  Auge  durch  einen  Fremdkörper  yerletst.  Im 
Jahre  1898  (?)  etwa  im  Krankenhanse  Bemanerstraase  von  Dr.  Oold- 
schlag  wegen  Wassersnoht  behandelt.  Seit  mehreren  Jahren  Hosten 
und  Auswurf.  Seit  Frflhjahr  1902  weaentliche  Verschlimmemngi  ver- 
bunden mit  Kursathmigkeit  und  Herzklopfen. 

Klagt  über  Schmerzen  im  Brustkorb  1.  h.  u. 

Status  praesens:  Kleiner  Mann  mit  etwas  gebeugter  Haltangi 
von  gracilem  Knochenbau;  Fettpolster  leidlich  entwickelt.  Sehvermögen 
des  linken  Auges  stark  herabgesetzt. 

Lungen:  Dämpfhng  1.  h.  unterhalb  der  Scapnla  beginnend,  nach 
unten  zunehmend.  Daselbst  abgeschwächtes  Athroen  mit  femklingendem 
Rasseln.  Ueber  der  ganzen  Lunge  katarrhalische  GerSosche.  Auswurf 
schleimig  eiterigi  sehr  reichlich. 

Kreislaufs  Organe:  Systolisches  Blasen  am  stärksten  an  der 
Spitze,  2.  Aortenton  klappend,  starke  Arythmie.  Puls  unregelmissig, 
rechts  nicht  fShlbar,  allgemeine  Arteriosclerose. 

Verdauungsorgane  und  Nervensystem   ohne  Besonderheiten. 

Diagnose:  Altersschwache,  Bronchitis,  Myocarditis. 

Ord.:  Inf.  Digit.  1,6/150,0,  Godein.  phosphor.  0,04.    2stUndl.  1  Essl. 

19.' X.:  Arythmie  geringer.  Puls  rechts  fOhlbar. 


1)  Fflr   den   mir   ttberlassenen  Auszug   aus   der  Krankengeschichte 
sage  ich  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Stnerz  meinen  verbindlichsten  Dank. 
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20.  X.:  Seit  geBtern  leichtes  Srlnreehen. 

28.  X.:  Allgemeinbeflnden  bedeutend  gehoben;  immer  noch  ab  und 
sn  leichtes  Erbrechen.  L.  h.  n.  besteht  noch  8  Qaerflnger  breite 
DXmpfling  mit  AbschwSohnng  des  AthemgerSosches  ond  des  Stimm- 
f^emitns.  Das  systolische  Gerftasch  Aber  dem  Herien  ist  weniger 
deutlich. 

25.  X.:  Korgens  ohne  yorangegangenes  bedenkliches  Erbrechen 
pldtilicher  Ezitos  letalis. 

Wie  erBichtlicb,  fehlt  in  der  Anamnese  jede  Angabe,  die 
man  mit  dem  Fremdkörper  im  Herzen  in  Beziehnng  setzen 
könnte,  man  mUsste  denn  etwa  die  Angabe,  dass  das  linke 
Ange  durch  einen  Fremdkörper  verletzt  wurde,  damit  in  Ver- 
bindung bringen.  Die  weitere  Angabe,  dass  der  Kranke  Mber 
wegen  Wassersucht  bebandelt,  könnte  man  vielleicbt  auf  eine 
durch  den  eingedrungenen  Fremdkörper  bedingte  Herzaffection 
mit  Yordbergebender  Oompensationsstörung  bezieben,  wenn  es 
nicht  näher  läge,  dabei  an  die  bei  der  Section  gefundene 
Nephritis  zu  denken. 

Von  den  vorhandenen  Beschwerden  lässt  sich  mit  Sicher- 
heit keine  auf  den  Fremdkörper  bezieben,  da  Arteriosclerose 
und  Tuberculose  vorhanden  waren. 

So  fehlt  uns  jeder  Hinweis  der  Krankengeschichte  in  Bezug 
auf  die  Art  und  Weise,  wie  der  Fremdkörper  in  das  Herz  ge- 
langt und  wie  lange  er  darin  verweilt,  auch  persönliche  Er- 
kundigungen, die  ich  bei  der  einzigen  noch  lebenden  Anver- 
wandten des  Verstorbenen,  einer  Tochter,  einzog,  waren  gänz- 
lich negativ. 

Durch  die  Angabe  des  früheren  Berufes  des  Mannes  als 
Drechsler  schien  wenigstens  ein  gewisser  Fingerzeig  gegeben  in 
Bezug  auf  die  Natur  des  eingeheilten  Fremdkörpers,  doch  führte 
auch  die  Verfolgung  dieser  Fährte  zu  keinem  einwandsfreien 
Ergebniss.  Die  Instrumente,  die  mir  in  verschiedenen  Drechsler- 
werkstätten gewiesen  wurden  und  die  am  meisten  Aehnlicbkeit 
mit  dem  Fremdkörper  zu  besitzen  schienen  —  sie  werden  von 
den  Drechslern  als  Spitzbohrer  bezeichnet  —  erwiesen  sich 
sämmtlich  als  länger  und  waren  auch  am  unteren  Ende  ge- 
wöhnlich vierkantig  gestaltet,  das  kürzeste  derselben  maass 
immer  noch  4  cm. 

Jedenfalls  dürfte  es  sich  bei  dem  vorliegenden  Fremd- 
körper um  den  abgebrochenen  Eisentheil  eines  Instrumentes 
handehi,  das  in  die  Kategorie  der  von  den  Handwerkern 
als   Ahle,    Pfriem    oder    Spitzbohrer   bezeichneten    Instrumente 
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gehört.  Daas  keine  onregeliiiftflsig  gestaltete  Binehfliehe  vor- 
banden ist,  dfirfte  nicht  dagegen  sprechen,  da  ein  derartiges 
Instmment  auch  wohl  mal  mit  gerundeter  Fläche  abbrecheo 
kann. 

Betreffs  der  Art  des  Hineingelangens  des  Fremdkörpers  sind 
wir  ganz  anf  Analogieschlüsse  ans  frtiher  beobachteten  FlUen 
angewiesen.  Derartige  Fälle  sind  schon  eine  ganxe  Reihe  in 
der  Litterator  niedergelegt.  Die  erste  mir  bekannte  Zosammen- 
stellang  derartiger  Beobachtungen  findet  sich  in  dem  etwas 
wunderlichen  Buche  von  Michael  Hager:  «Die  fremden  Körper 
im  Menschen,''  Wien  1844,  wo  unter  den  fremden  Körpern  in 
der  Brust  4  Fremdkörper  im  Herzen  aufgeiOhrt  werden.  Im 
Jahre  1868  hat  dann  G.  Fischer  in  seiner  bekannten  Arbelt 
über  die  Wnnden  des  Herzens  und  des  Herzbeutels  47  Fälle 
aus  der  Litteratur  zusammengestellt,  bei  denen  fremde  Körper 
im  Herzen  und  Herzbeutel  als  Complicationen  von  Henwnnden 
gefunden  wurden.  In  der  Folge  sind  dann  noch  eme  spärliche 
Anzahl  von  einzelnen  Beobachtungen  veröffentlicht  worden.  Ich 
werde  im  Folgenden  nur  die  Fälle  berücksichtigen,  die  nach 
der  Art  des  Fremdkörpers  mit  dem  unserigen  einen  Vergleich 
zulassen.  Meist  handelt  es  sich  um  Nadeln  (Nähnadeln,  Steck- 
nadeln, Haarnadeln),  von  gröberen  eisernen  Fremdkörpern 
finden  wir  nur  1  eisernen  Stift,  1  eisernes  Stilet  (Pfriem,  Ahle), 
1  abgebrochene  Feile,  1  Stricknadel.  Zum  Vergleich  ziehe  ich 
noch  heran  die  Fälle,  in  denen  es  sich  um  1  Holzpflock, 
1  Holzsplitter,  1  Zahnstocher,  1  Dom  von  Prunus  spinosus, 
1  Rohrblatt,  1  KnochenstUck,  1  Fischgräte  handelt 

Theoretisch  sind  ja  im  Ganzen  ftinf  Möglichkeiten  denkbar, 
durch  die  em  Fremdkörper  in  das  Herz  gelangen  könnte.  Die 
nächstliegende  ist,  dass  der  Fremdkörper  den  Weg  benutzt, 
auf  dem  gewöhnlich  etwas  in  das  Herz  gelangt,  nämlich  die 
Blutbahn.  Experimentell  hat  man  dies  bewiesen,  indem  man 
z.  B.  Hunden  Holzsplitter  in  eine  der  grossen  Venen  brachte, 
die  dann  in  das  Herz  eingeschwemmt  wurden.  Auch  f&r  den 
Menschen  liegen  entsprechende  Beobachtungen  vor.  So  sind 
Kugeln  auf  der  Blutbahn  in  das  Herz  gelangt,  und  von  einem 
Holzpflock    hat    es   Thomas   Davis^)    beschrieben.    Die   ent- 


1)  TraDaactionn  of  the  provincisl  med.  and  sorg,  asaooiation.    T.  V, 
psg.  11.    LondoD  med.  Gas.  1884,  Jnly,  p.  844. 
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fernteste  Mögliobkeit  wäre  die,  dass  ein  an  entfernter  Körper- 
stelle, sagen  wir  Hand  oder  Fnas,  eingedrungener  Fremdkörper 
Nadel  oder  dgl.  durch  sogenannte  Wanderung  schliesslich  in 
das  Hers  gelangte.  Soviel  mir  bekannt,  ist  ein  derartiger  Fall 
bisher  nicht  beobachtet  worden.  Drittens  kann  ein  Fremdkörper 
in  das  Herz  gelangen  vom  Verdanungstract  aus,  indem  er  au- 
ftllig  oder  absichtlich  verschluckt  wird  und  im  unteren  Ab- 
schnitt des  Oesophagus  oder  im  Magen  stecken  bleibt  und  von 
da  weiter  transportirt  wird.  Viertens  kann  er  gleichfalls  durch 
Verschlucken,  aber  «in  die  unrechte  Kehle  gerathen",  in  die 
Bronchien  gelangen  und  von  da  in  Herabeutel  und  Herz  ein- 
dringen. Diese  Möglichkeit  scheint  nur  selten  realisirt  zu 
werden,  mir  ist  nur  der  Fall  von  Buchanann^)  bekannt  ge- 
worden. Endlich  können  Fremdkörper  durch  die  Brustwand  in 
das  Herz  gelangen,  sei  es  nun,  dass  sie  eingestossen  werden, 
oder  als  Projectile  dahingelangen.  Eingestossene  Nadeln  hat 
man  schon  mehrmals  mit  Glück  ans  dem  Herzen  extrahirt^), 
Kugeln  sind  mit  Hülfe  der  Röntgenstrahlen  im  lebenden  Herzen 
beobachtet  worden^). 

Für  unseren  Fall  kommt  nur  die  dritte  und  fünfte  Möglich- 
keit in  Betracht,  zwischen  denen  wir  uns  zu  entscheiden  haben, 
d.  h.  ist  der  Fremdkörper  vom  Oesophagus  oder  Magen  aus  in 
das  Herz  gelangt  oder  ist  er  durch  die  Brustwand  ein- 
gedrungen. 

Als  sicher  durch  die  Brustwand  in  das  Herz  gelangte 
Fremdkörper  finden  wir  in  der  Litteratur  die  Fälle  von 
Ferrns*),    Roux'),.    Davis*),    Krügelstein^),    Leaming^), 


1)  Traasact.  of  the  pathol.  Society,  XVH,  psg.  87. 

2)  Gallender,  Bemoval  of  a  needle  Irom  the  heart.  Med.  chir. 
Transaet,  LVI,  pag.  208. 

8)  B.  Kienböck,  Sohnssverletinng  des  Hersens  und  Einheilnng 
des  ProJeetÜB.  Badloskopiseh-klinlBche  Studie.  Wien.  med.  Presse, 
XLIV,  S.  202. 

4)  Repertoire  gto^ral  d^anat.  et  de  phyaiol.  T.  U,  pag.  402,  Paris 
1826  (G.  Fiseher's  Gasnistik,  Fall  21). 

6)  Mömoirea  de  TAcadtoie  snrg.  de  Mödic.  T.  UI,  Fase.  8,  p.  46, 
Paris  1884  (F.'s  C,  Fall  18). 

6)  Transaet  of  the  proviDO.  med.  and  surg.  asaociatioo.  T.  V, 
pag.  11  (F.'s  0.,  Fall  816). 

7)  Henkes,  Zeitschr.  f.  SUatsarmeikonde.  1848—1844,  p.  295 
(P.'B  C,  Fall  17). 

8)  London  med.  Gas.    Jaouar  1844  (F.'s  C,  Fall  22). 
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Hageri),  Gerard*),  Biffi»),  Stelzner*),  Rose»),  Oeat- 
reich*),  SlaigmirO)  Hermann^),  im  Ganzen  13  F&lle.  Da- 
bei fand  sieb  der  Fremdkörper  bei  4  Fällen  im  linken,  bei  5 
im  rechten  Ventrikel,  bei  2  in  beiden  Ventrikeln  zugleich,  ein- 
mal verletzte  er  das  Herz  an  der  Basis,  in  einem  Falle  lag  er 
unbestimmt  im  Herzen. 

Das  Eindringen  vom  Oesophagus  oder  Magen  aus  ist  sicher 
nachgewiesen  bei  den  Fällen  von  Froriep'),  Langier*'), 
Kussmaul'^),  Soverini**),  Ambrose**),  Andrews^*),  Sand- 
borgi»),  y,  Hansemann^*),  im  Ganzen  also  bei  7  Fällen.  Dabei 
lag  der  Fremdkörper  2  mal  im  linken,  3  mal  im  rechten  Ventrikel, 
einmal  unbestimmt  im  Herzen  und  einmal  im  Herzbeutel.  Wahr- 
scheinlich ist  als  Eintrittspforte  Oesophagus  und  Magen  anzu- 
nehmen bei  den  Fällen  von  Barbier'^),  Sklarsky'^,  Crn- 
veilhier'^),  v.  Hösslin^'')  und  R.  Richter'*),  also  bei  5  weiteren 
Fällen.  Bei  diesen  fand  sich  der  Fremdkörper  2  mal  in  linken 
und  3  mal  im  rechten  Ventrikel.    Unsicher  betreflb  der  Art  des 


1)  Die  fremdeD  Körper  im  Menschen.     Wien  1844,  S.  228. 

2)  Essai  snr  la  l^thalit^  des  plaies  p6netr.  dn  ooenr.  Thfese  Strass- 
bourg  1858,  Obs.  7  (F.'s  C,  Fall  87). 

8)  Arch.  ital.  delle  mal.  nervöse.    Fase.  5,  1869. 

4)  16.  Gongr.  der  Dentschen  Ges.  f.  Chimrgie  1887. 

5)  Eine    förmliche   Art   von  Berofskrankheit.    Deutsche  Zeitsehr.  f. 
Ghirai^e,  Bd.  46,  S.  76. 

6)  Mitgetheilt  von  Oppel.    Arch.  f.  klin.  Ghimrg.,   Bd.  68,    S.  107. 

7)  Referat  im  Gentralbl.  f.  Ghlrorgie,  1902,  No.  52. 

8)  Wie  vorhergehend,  1902,  No.  8. 

9)  Froriep's  Notisen,  XXUI,  S.  68  (F.'s  G.,  Fall  117). 

10)  Bei  Nölaton,  Elements  de  pathol.  chimrg.,  T.  II,  1854,  p.  473 
(F.'s  G.,  Fall  89). 

11)  Wfirsbnrg.  med.  Zeitschr.,  1864,  V,  8.  61  (F.'s  0.,  Fall  88). 

12)  New  York  med.  Rec,  April  15,  1870. 

18)  Bnlletino  delle  science  med.  dl  Bologna,    1859,   April,   pag.  802 
(F.'s  C.,  Fall  29). 

14)  London  med.  Times,  12.  Mai  1860  (F,'8  G.,  Fall  25). 

15)  Nord.   med.    Archiv,   No.  6,    1887.     Ref.    Virchow-Hirsch'a 
Jahresbericht. 

16)  Ein  Präparat   von   Fremdkörperwandemng.    Verhandlnngen   der 
Berl.  med.  Ges.,  1900,  I,  S.  71. 

17)  Journ.  des  scienc.  m^d.,    T.  82,   pag.  284,    Paris  1828   (F.^s  G., 
Fall  17). 

18)  Ann.  de  la  sant^;  Journ.  msse  1821,    No.  21  (F.^s  G.,  Fall  28). 

19)  Trait6  d'Anat.  patb.  g6n«r.,  T.  2,  1852,  p.  201  (FJs  G.,  Fall  40). 

20)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  86,  8.  588,  1885. 

21)  Deutsch,  med.  Woohenscht'.,  1902,  No.  85. 
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EintrittB  sind  die  Fälle  von  HenDen^,  Remaldin'),  Neill'), 
Parple«),  Legrand  dn  Saulle^)  und  Happert«)  (6  Fälle). 
Bei  dieeen  fand  sieh  der  Fremdkörper  3  mal  im  linken,  Imal 
im  reehten  Ventrikel,  Imal  im  Septnm  und  Imal  onbestimmt 
im  Herten. 

Aus  dieser  Uebersicht  ergiebt  sieb  zunäcbst,  dass  beide 
Arten  des  Eindringens  annähernd  gleich  häufig  vorkommen,  so 
dass  kein  Omnd  vorliegt  in  einem  gegebenen  Falle  die  häufigere 
Art  als  die  wahrscheinliche  anzunehmen.  Des  weiteren  scheint 
daraus  hervorzugehen,  dass  aus  dem  Sitz  des  Fremdkörpers 
im  rechten  oder  Imken  Ventrikel  kein  Schluss  auf  die  Art 
des  Eindringens  möglich  ist.  Dagegen  dtirften  einige  andere 
Momente,  die  sich  bei  genauer  Durchsicht  der  in  der 
Idtteratur  niedergelegten  ähnlichen  Fälle  ergeben,  geeignet 
sein,  einen  Schluss  zu  gestatten.  Zunächst  ist  hier  die 
Richtung  der  im  Herzen  liegenden  Nadel  zu  berücksichtigen. 
Nadeln,  die  mit  ihrer  Spitze  gegen  die  Brustwand  gerichtet  im 
Herzen  stecken,  dtirften  schwerlich  als  von  aussen  eingedrungen 
anzusprechen  sein.  Leider  lassen  in  Bezug  hierauf  die  in  der 
Litteratur  niedergelegten  Fälle  vielfach  die  wttnschenswerthe 
EUarheit  vermissen.  Weiter  scheint  aus  den  Angaben  der 
Autoren  hervorzugehen,  dass  die  von  der  Speiseröhre  oder  dem 
Magen  aus  eingedrungenen  spitzen  Fremdkörper  nur  bis  an  das 
Herz,  unter  das  viscerale  Blatt  des  Pericards  oder  in  die  musku- 
läre Wand,  jedoch  nur  selten  in  die  Höhlungen  des  Herzens 
selbst  gelangen.  Wenn  dies  vorkommt,  so  geschieht  es  ent- 
weder nur  an  den  dünnwandigen  Herzabschnitten,  den  Vorhöfen, 
Herzohren,  allenfalls  auch  noch  am  rechten  Ventrikel,  oder  aber 
es  handelt  sich  um  ausserordentlich  lange  Fremdkörper,  die 
noch  die  Art  ihres  Eintrittes  dadurch  verrathen,  dass  sie  mit 
ihrem  stumpfen  Ende  noch  im  Oesophagus  oder  Magen  stecken. 

Da  das  Eindringen  von  der  Speiseröhre   oder  vom   Magen 


1)  ObtervatiODS  on  some  important  pointa  in  the  prattee  of  military 
inrgery.    Edinbnrgh  1888,  pag.  420  (F.'s  d  Fall  48). 

2)  Arch.  g^nör.  de  m^d.,    T.  II,    2.  S^rie,   1888,  psg.  586  (F.'s  C, 
Fall  80). 

8)  New  York  Jonrn.  of  med.,  Juli  1849  (F.'a  C,  Fall  41). 

4)  Wie  vorhergehend,  Mai  1855  (F.'a  C,  Fall  19).  # 

5)  Gaz.  des  hdpit,  1858,  pag.  25  (F.'s  C,  Fall  42). 

6)  Archiv  der  Heilkunde,  XIV,  8.  517. 
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aus  jedenfalls  gans  allmtthlioh  erfolgt,  indem  der  Fremdkörper 
durch  die  Contractionen  dieser  Organe  weiter  geschoben  wird, 
so  kommt  es  dabei  auch  eher  zu  entsttudlichen  Verftndemngen 
am  Pericard,  AdhMsionen,  schwieligen  Verdickungen  und  theil- 
weiser  Obliteration,  während  derartige  Veränderungen  bei  von 
aussen  eingedrungenen  Fremdkörpern,  wenigstens  soweit  es  sich 
um  plötzlich  eingedrungene  handelt  —  und  das  dürfte  die  Mehr- 
zahl sein  —  ganz  fehlen  können. 

Betreffis  der  Gefährlichkeit  dürfte  das  Eindringen  von  aussen 
und  das  vom  Oesophagus  und  Magen  her,  wohl  gleich  lu  ver- 
anschlagen sein,  kommt  es  ja  doch  immer  auf  den  glücklichen 
Umstand  an,  dass  durch  den  Fremdkörper  keine  nennenswertbe 
Blutung  erzeugt  wird,  sei  es  nun  durch  Verletzung  eines  Ge- 
fässes  oder  Perforation  der  Wandungen  des  Herzens  selbst 
Tritt  Blutung  ein  und  kommt  sie  nicht  zum  Stillstand,  so  ftUlt 
sich  der  Hersbeutel  schliesslich  prall  mit  Blut  und  der  Eidtus 
erfolgt  in  dem  von  Rose^)  als  Herztamponade  bezeiehneCen 
Zustande. 

Nach  den  vorstehenden  Bemerkungen  möchte  ich 
für  unseren  Fall  ein  plötzliches  Eindringen  von  aussen 
als  das  wahrscheinlichste  annehmen.  Es  scheint  mir 
dafür  zu  sprechen  1.  die  Richtung  der  Nadel  im 
Herzen,  2.  die  Lage  in  der  Höhle  des  linken  Ventrikels 
mit  Fixation  im  Septum,  3.  das  Fehlen  jeglicher  Ver- 
änderung am  Pericard. 

Man  könnte  nun  noch  die  Frage  aufwerfen,  ob  der  Fremd- 
körper bei  seinem  Eindringen  durch  die  Brustwand  gleich  an 
die  Stelle  gelangt  sei,  an  welcher  er  bei  der  Section  gefunden 
wurde,  oder  ob  er  erst  allmählich  an  diese  Stelle  gelangte,  ge- 
wissermaassen  hier  erst  zur  Ruhe  kam  und  dann  eingekapselt 
wurde.  Da  vom  Oesophagus  oder  Magen  eingedrungene  Fremd- 
körper durch  «Wanderung*'  an  oder  in  das  Herz  gelangten,  so 
ist  es  eigentlich  unerfindlich,  warum  den  durch  die  Brustwand 
eingedrungenen  diese  Fähigkeit  ^  es  handelt  sieh  natürlich 
nur  um  einen  passiven  Transport  —  versagt  sein  sollte.  In- 
dessen glaube  ich  hier  darauf  eingehen  zu  sollen,   weil   neuer» 


1)    lieber   Herstamponade^    Deutsche  Zeitschr.   f.   Ohlruigie    1884, 
Bd.  XZ. 
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dings  V.  Oppel')  auf  Grund  von  EzperimeDten  an  Kaninohen, 
die  er  im  hiesigen  pathologischen  Institute  anstellte,  jede 
solche  Wanderung  schlechterdings  in  Abrede  gestellt  hat. 
«Aus  meinen  Experimenten  ergiebt  sich/  sagt  er,  1.  c,  S.  d9, 
„dass  eine  in  das  Hers  dermaassen  eingestochene  Nadel, 
dass  ein  Theil  derselben  ausserhalb  des  Hersens,  s.  B. 
im  Intercostalraum,  zurückbleibt,  sich  weiter  nicht  fortbewegt. 
Und  er  glaubt  sich  zu  dem  Schluss  berechtigt,  „dass  Wanderungen 
von  Nadeln  bei  Kaninchen  Überhaupt  nicht  beobachtet  werden, 
bei  Menschen  allem  Anschein  nach  gleichfalls  nicht  stattfinden**. 
„Dass  Nadeln  bei  misslungenen  Extractionsversuchen  unter  der 
Emwirkung  der  dabei  erlittenen  Stösse  den  Trägem  entschltlpfen 
können,  ist  zwar  eine  vollkommen  begreifliche  Thatsache,  jedoch 
kann  diese  Erscheinung  in  den  Begriff  des  Wanderns  kaum 
hmeinpassen"  (8.  160).  Bestünden  diese  Einwürfe  v.  OppeFs 
zu  Recht,  so  mttssten  wir  f&r  unseren  Fall  annehmen,  dass  em 
ziemlich  langes  Instrument  m  die  Brustwand  eingestossen  wurde, 
dessen  zußlllig  8  cm  hinter  der  8pitze  abgebrochenes  Ende  im 
Herzen  stecken  blieb.  Das  Abbrechen  an  dieser  8telle  würde 
allerdings  schwierig  zu  erklären  sein,  da  dafür  doch  der  Wider- 
stand eines  festen  Körpers,  wie  z.  B.  der  Rippen  nöthig  ist. 
Oder  aber  wir  mttssten  annehmen,  dass  der  Fremdkörper  etwa 
als  Pro)ectil  in  ii^end  ein  Schiessinstrument  (Federbüchse, 
Teschin  oder  dergl.)  geladen  worden  sei  und  so  bis  zu  dieser 
Tiefe  in  das  Herz  eingedrungen  sei. 

Aber  meines  Erachtens  sind  die  v.  OppeTschen  Experimente 
für  diese  Frage  deshalb  nicht  beweisend,  weil  die  zu  den  Ver- 
suchen verwendeten  Nadeln  im  Verhältniss  zur  Herzgrösse  des 
Kaninchens  viel  zu  grosse  Dimensionen  besassen^).  v.  Oppel  be- 
nutzte zu  seinen  Versuchen  einfache  Nähnadeln  mittlerer  Grösse, 
von  denen  öfter  das  stumpfe  Ende  abgebrochen  wurde,  um  sie 
etwas  kürzer  zu  machen.  Auch  letzteres  vorausgesetzt  würde 
ein    dem    menschlichen    Herzen    adäquater    Fremdkörper   noch 


1)  W.  y.  Oppel I  a)  Beitrag  zur  Frage  der  Fremdkörper  im  HerzcD, 
LaDgenbeck^B  Archiv,  Bd.  68,  Heft  1;  b)  Ueber  VerSndenMigeii  des 
Myocards  unter  der  EinwirkoDg  von  Fremdkörpern,  Virchow'B  Archiv, 
Bd.  164,  S.  406;  c)  Ueber  die  Beprodaction  der  Deckzellen  am  Epicard 
and  Endocard,  ebenda,  Bd.  165,  8.  1. 

2)  Anm.  b.  d.  Correetnr:  Ein  inswisohen  bei  einem  Kaninchen  mit 
einer  kleineren  n^d  feineren  Nadel  angestellter  Versuch  hat  meine  An- 
sicht dnrchans  bestätigt. 

Verhaodl.  d«r  B«rl.  med.  Qe».     IWi.    11.  19 
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immer  einer  handlichen  Packnadel  an  Grösse  siemlich  nahe 
kommen.  Dass  für  derartig  grosse  Fremdkörper  die  nur  in 
Muskelcontractionen  bestehenden  treibenden  oder  zieh«iden  Krifte 
nicht  ausreichend  sind,  erscheint  einleuchtend. 

Wenn  so  die  v.  OppeTschen  Experimente  an  Kaninchen 
in  Bezug  auf  die  Frage  der  Wanderung  der  Fremdkörper  be- 
langlos sein  dürften,  so  smd  sie  in  anderer  Hinsicht  sehr  be- 
deutungsvoll. Einmal  ist  durch  dieselben  gezeigt  worden,  dass 
das  Herz  deri^rtige  Fremdkörper  viel  besser  verträgt  als  man 
bis  dahin  voraussetzte  und  dass  solche  Fremdkörper  verhiltnisa- 
massig  leicht  und  reactionslos  einheilen.  Und  zweitens  sind  die 
feineren  histologischen  Vorgänge  bei  dieser  Einheilung  eingehend 
klargelegt  und  unrichtige  frühere  Vorstellungen  beseitigt  worden. 
So  wurde  zum  Beispiel  der  auch  bei  unserem  Fremdkörper  vor- 
handene grauweisse  Ueberzug  als  das  durch  die  wandernde  Nadel 
vorgestülpte  Endocardium  angesehen  (vergl.  Huppert  L  c.  S.  522). 
Diese  total  irrige  Vorstellung  hat  in  dem  Hupp  er  tischen  Fall 
dahin  geführt,  dass  dieser  Autor  zu  der  Annahme  kam,  die  Nadel 
sei  verschluckt  worden,  trotzdem  eine  ganz  glaubwürdige  Angabe 
der  Frau  vorlag,  dass  ihr  übrigens  als  Geisteskranker  ver- 
storbener Mann  sich  einmal  eine  Nähnadel  ins  Herz  eingestossen 
habe,  „um  einem  Mädchen  ein  Opfer  zu  bringen**. 

Nach  V.  Oppei  gestalten  sich  die  Einheilungsvorgänge 
einer  von  aussen  eingestossenen  Nadel  folgendermaassen:  .An 
der  Stelle,  wo  die  Nadel  in  das  Endocard  eindringt,  bildet 
sich  um  die  Nadel  herum  ein  Blutgerinnsel  von  kegelförmiger 
Gestalt.  Je  dicker  die  Nadel,  desto  grösser  ist  das  Gerinnsel 
Das  Gerinnsel  verjüngt  sich  mit  zunehmender  Entfernung  von 
der  Oberfläche  und  hört  in  gewisser  Entfernung  von  derselben 
auf,  weiterhin  bleibt  die  Nadel  frei  in  der  Herzhöhle,  ohne  die 
Bildung  eines  Thrombus  herbeizuführen.  Makroskopisch  stellt 
sich  das  Gerinnsel  nach  einiger  Zeit  als  ein  weisser  Thrombus 
dar.  Die  Deckzellen  des  Endocards  theilen  sich  senkrecht  zu 
der  von  ihnen  bedeckten  Oberfläche  und  breiten  sich  in  Folge 
dessen  längs  der  Oberfläche  des  Thrombus  aus.  Dadurch  wird 
das  Dickenwachsthnm  des  Thrombus  allmählich  eingeschränkt, 
entsprechend  dem  HinaufrUcken  der  Deckzellen.  Das  Längs- 
wachsthum  des  Thrombus  geht  langsam  vor  sich,  aber  doch  so, 
dass  die  Nadel  von  dem  Thrombus  schliesslich  ganz  überzogen 
werden   kann.    Die  Ausbreitung   der  Deckzellen*  auf  der  Ober- 
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fläche  des  Thrombus  geht  schneller  vor  sich  als  die  Organisation 
derselben  durch  Hineinwuchem  der  subendocardialen  Granulation 
in  den  Thrombus.  Schliesslich  organisirt  sich  der  ganze  Thrombus, 
der  die  Nadel  bedeckt,  und  letztere  erscheint  total  von  Binde- 
gewebe eingekapselt,  welches  an  der  Oberfläche  mit  Deckzellen 
bedeckt  ist". 

In  dieser  Weise  dtlrfte  sich  auch  in  unserem  Falle  die  Ein- 
heilung des  durch  die  Brustwand  in  das  Herz  eingedrungenen 
Fremdkörpers  vollzogen  haben. 


19*  1 


XIX. 

Ueber   motorische   Reizerscheinungen  im 

Pharynx  und  Larynx. 

Mit  kinematographischer  Demonstration. 

Von 

StalMant  Dr.  Siniihaber« 

M.  H. !  Ich  beabsichtige  Ihnen  einen  Patienten  vonusteilen, 
der  ein  in  der  Litteratnr  selten  beschriebenes  Phänomen  dar- 
bietet.  Zum  Schiuss  werde  ich  mir  noch  erlauben,  Ihnen  einen 
Theil  des  Phänomens  kinematographisch  zu  demonstriren. 

Wenn  der  Patient  steht  oder  sitzt,  so  scheint  seine  Haltung 
Beziehungen  zur  Paralysis  agitans  zu  haben.  Kopf  ond  Arme 
sind  nach  vorne  geneigt,  zeigen  eine  gewisse  Rigidität,  es  fehlen 
jedoch  sonstige  weitere  Erscheinungen  von  Paralysis  agitans, 
speciell  fehlt  der  Schütteltremor,  was  ich  hier  schon  besonders 
hervorheben  will;  beim  Gehen  tritt  ein  deutliches  Taumeln  em, 
der  Blick  ist  starr  auf  den  Boden  geheftet  und  controlirt  den 
Gang;  der  Patient  selbst  hat  das  Gefühl,  als  ob  er  gehe  wie 
ein  Betrunkener.  Seine  weiteren  Klagen  beziehen  sich  anf 
Schwindelgeftihl  und  Kopfschmerzen,  die  er  in  der  Hauptsache 
in  den  Hinterkopf  localisirt  und  auf  Abnahme  des  Gedächtnisses. 
Um  kurz  auf  die  Anamnese  einzugehen,  so  ist  Patient  46  Jahre 
alt,  von  Beruf  Droschkenkutscher.  1899  hatte  er  Doppeltsehen. 
Der  Arzt  hatte  damals  linksseitige  Augenmuskellähmung  con- 
statirt.  Das  Doppeltsehen  verschwand  nach  3  Wochen.  Im 
Juni  1901  hatte  er  einen  rechtsseitigen  Schlaganfall  mit  Be- 
wusstlosigkeit,  seitdem  ist  eine  Schwäche  im  rechten  Arm  und 
in  der  Sprache  zurückgeblieben.    Eine   neuerliche  Verschlimme- 
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rang  ist  im  August  v.  Js.  eingetreten,  beginnend  mit  Kopf- 
schmerzen und  Schwindelanf&llen,  auch  merkte  er  jetzt,  dass 
sein  Oang  taumelnd  wurde.  Seit  Neujahr  d.  Js.  giebt  er  an, 
habe  die  Undeutlichkeit  seiner  Sprache  noch  mehr  zugenommen. 
Während  die  Zunge  frtlher  wenig  nach  rechts  abwich,  wurde 
jetzt  das  Abweichen  sehr  deutlich.  Mehrere  Wochen  später  be- 
merkte er  Zuckungen  am  Halse  und  am  Kinn.  Seine  Sehkraft 
ist  gut,  Erbrechen  besteht  nicht,  auch  will  er  nie  gemerkt  haben, 
dass  er  sich  beim  Essen  und  Trinken  verschluckt.  Lues  leugnet 
er,  seine  Frau  hat  2  Aborte  in  den  ersten  Schwangerschafts- 
monaten durchgemacht.    Er  ist  ein  starker  Potator^). 

Bei  seiner  Betrachtung  sieht  man  ein  ständiges  Zucken  am 
Halse,  das  man  beim  ersten  Anblick  auf  ein  Pulsiren  der  Garo- 
tiden  zu  beziehen  geneigt  sein  könnte.  Ftthlt  man  jedoch  den 
Puls  und  untersucht  den  Spitzenstoss,  so  sieht  man,  dass  die 
rhythmischen  Bewegungen  am  Halse  schneller  erfolgen  als  der 
Herzschlag.  Femer  sieht  man  ein  beständiges  Zucken  im  unteren 
Facialisast  und  zwar  am  Kinn,  an  den  Mundwinkeln  und  im 
Platysma  rechts  sowie  links.  Die  Zunge  weicht  mit  ihrer  Spitze 
deutlich  nach  rechts  ab,  der  Geschmack  ist  rechterseits,  vom 
und  hinten  für  sUss,  salzig  und  sauer  aufgehoben,  bitter  wird 
richtig  angegeben.  Die  Tastempfindung  auf  der  Zunge  ist  er- 
halten, in  ihrer  Masse  bietet  die  Zunge  rechts  und  links  keine 
Unterschiede  dar.  Es  besteht  zwar  eine  Undeutlichkeit  der 
Sprache,  aber  keine  Aphasie  oder  Paraphasie.  Der  linke 
Qanmenbogen  steht  etwas  tiefer  als  der  rechte,  jedoch  hängt 
das  Gaumensegel  in  der  Mitte  und  weicht  nicht  nach  einer  Seite 
ab.  Das  Zucken,  das  wir  aussen  am  Halse  sehen,  bezieht  sich 
auf  den  Kehlkopf  und  den  Pharynx  und  ist  das  Symptom, 
dessentwegen  der  Patient  das  grosse  Interesse  beanspmcht.  Man 
sieht  ein  fortwährendes  Zucken  des  weichen  Gaumens,  der 
hinteren  Pharynxwand,  der  Stimmbänder  und  der  Aryknorpel. 
Das  Zäpfchen  wird  beständig  gehoben  und  gesenkt,  die  Pharynx- 
wand  zieht  sich  synchron  damit  nach  der  Mitte  zusammen,  die 
Stimmbänder  machen  bei  der  Respiration  beständig  adducirende 
Bewegungen  und  zwar  ist  der  Weg,  den  sie  zurticklegen,  der 
von  einer  geringen  Abductions-  bis  zur  Cadaverstellung.  Die 
Bewegungen    erfolgen    etwa    140  mal   in  der  Minute   und  hören 


1)   Von  seinem  Anfenthalt  in  der  Irrenheil-  nnd  Pflegeanstalt  Dall- 
dorf  habe  ich  erst  in  der  Discnssion  Kenntniss  erhalten. 
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auch  beim  Schlaf  nicht  anf.  Beim  Phoniren  schliessen  die 
Stimmbänder  gut,  ebenso  erfolgen  auch  die  adducirenden  Be- 
wegungen gut  und  auBgiebig.  Vergleicht  man  die  Zuckungen 
im  Facialisgebiet  und  die  im  Gebiet  des  Vago  accessorius  mit- 
einander, so  sind  sie  anderer  Art.  Im  Facialis  erfolgen  de 
unregelmässig,  mehr  in  Form  der  fibrillären  Zuckungen,  im 
Vago-accessorius  Gebiet  sind  es  rhythmisch  klonische  Zuckungen. 
Ich  weiss  nicht,  wie  weit  man  diesen  Unterschied  auf  die  bereits 
anderweitig  gelöste  Frage,  dass  der  N.  facialis  nichts  mit  der 
Innervation  des  Gaumensegels  zu  thun  habe,  heranziehen  darf. 
Die  electrische  Erregbarkeit  giebt  weder  mit  dem  galvanischen, 
noch  mit  dem  faradischen  Strom  in  den  betreffenden  Muskeln 
eine  Abweichung.  Der  Puls  ist  im  Ganzen  etwas  beschleunigt, 
100 — 120  Schläge,  die  Knochen-  und  Sehnenphänomene  sind 
alle  lebhaft,  es  fehlt  aber  der  Wttrgreflex,  auch  ist  der  Reflex 
vom  Kehlkopf  schwer  auszulösen,  die  Sensibilität  ist  in  allen 
Qualitäten  erhalten,  desgleichen  der  Muskel-  und  Gelenksinn  und 
das  stereognostische  Erkennen.  Pupillen  gleich  weit,  reagiren 
auf  Lichteinfall  und  Convergenz. 

Auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst  die  Localisation  des  Pro- 
cesses  und  die  Definirung  des  pathologisch  -  anatomischen 
Charakters  der  Erkrankung.  Wenn  wir  von  der  bekannten 
Gliederung  der  cortice- muskulären  Leitungsbahn  in  2  Neurone 
ausgehen,  so  könnte  der  Sitz  der  Erkrankung  erstens  in  der 
Ganglienzelle  und  dem  dazu  gehörigen  Nerv  des  ersten  Neurons 
und  zweitens  im  peripheren  Theil  des  zweiten  Neurons  gelegen 
sein;  die  dritte  Localisation  in  der  Ganglienzelle  des  zweiten 
Neurons  ist  diejenige,  die  bei  motorischen  Reizerscheinungen, 
denn  um  solche  handelt  es  sich  bei  unseren  Zuckungen,  am 
seltensten  angetroffen  wird.  Wie  steht  es  nun  mit  der  Annahme 
einer  corticalen  oder  subcorticalen  Läsion?  Sie  mttsste  in  der 
linken  Hirnhälfte  gelegen  sein,  da  wir  es  mit  einem  rechts- 
seitigen Schlaganfall  zu  thun  gehabt  haben.  Das  erste  Be- 
denken, das  dabei  auftauchen  könnte,  wäre  das,  dass  die  Muskeln 
nicht  einseitig,  sondern  auf  beiden  Seiten  symmetrisch  zucken; 
jedoch  würde  diese  bilateral  symmetrische  Betheiligung  der 
Muskeln  an  den  Zuckungen  der  angenommenen  Localisation 
nicht  entgegenstehen,  da  wir  es  eben  mit  Muskeln  zu  thun 
haben,  die  bilateral  S3rmmetrisch  thätig  sind  und  bekanntlich 
durch  einseitige  Reizung  des  Operculum  doppelseitige  Zuckungen 
hervorgerufen  werden  können;  auch  haben  Semon  und  Horsley 
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durch  Reiznng  einer  bestimmteii  Stelle  der  GrosBhimrinde  doppel- 
seitige Addnctionsbewegungeii  der  StimmbXnder  erzielt.  Das 
zweite  Bedenken  wftre  folgendes:  Ist  der  Sitz  links,  so  mttsste 
man  an  eine  Femwirknng  anf  das  Sem on-HorsIey 'sehe  Ad- 
dnetionscentrum  nnd  somit  an  eine  ziemliche  Ansdehnnng  des 
Processes  denken  nnd  infolge  dessen  auch  annehmen,  dass  das 
Brocca'sche  und  das  Wernicke'sche  Centrum  mit  betroffen 
wären,  es  besteht  aber  keine  Art  von  Aphasie  oder  Paraphasie. 
Auch  meine  ich,  spricht  drittens  das  Fehlen  des  Wttrgreflexes 
nnd  der  nur  schwer  auszulösende  Reflex  von  Seiten  des  Kehl- 
kopfes dagegen.  Denn  wir  sind  gewohnt,  im  Cortex  die 
hemmenden  Fasern  anzunehmen,  und  wir  mUssten  nach  Ausfall 
derselben  gerade  eine  Steigerung  des  Reflexes  erwarten.  Frei- 
lich bin  ich  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  die  Reflexe,  die  als 
Kitzel  aufzufassen  sind,  und  als  solche  werden  die  Wttrgreflexe 
theilweise  aufgefasst,  bei  corticalen  Läsionen  fehlen  können  und 
fehlen.  Auch  mttsste  viertens  fttr  die  cerebellare  Ataxie  eine 
gezwungene  Erklärung  gesucht  und  angenommen  werden,  dass 
sie  hier  ihren  Sitz  im  Stirnhirn  hat.  Es  hat  nämlich  Bruns 
einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  die  Erscheinungen  der  cere- 
bellaren  Ataxie  bestanden  und  bei  der  Autopsie  ein  Tumor  im 
Stimhim  gefunden  wurde.  Mehr  Wahrscheinlichkeit  scheint  mir 
die  Annahme  zu  haben,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung  der 
hinteren  Schädelgrube  handelt.  Dafttr  spricht  die  statische  und 
die  locomotoriache  cerebellare  Ataxie,  der  Kopfschmerz  im  Hinter- 
kopf, der  Schmerz  beim  Klopfen  der  hinteren  Schädelgrube,  und 
der  Umstand,  dass  es  sich  bei  dem  ganzen  Syndrom  in  der  Haupt- 
sache um  Erscheinungen  handelt,  die  von  den  letzten  Gehim- 
nerven  ausgehen.  Auch  finde  ich  in  der  Litteratur  zwei  ähn- 
liche Fälle,  bei  denen  die  Autopsie  die  Diagnose  Tumor  cere- 
belli  ergab.  Der  eine  Fall  ist  von  Oppenheim i)  beobachtet. 
Oppenheim  stellte  bei  einem  anderen  Fall,  der  ebenfalls  das 
Phänomen  der  adducirenden  Zuckungen  der  Stimmbänder  und 
der  Pharynxmuskulatur  darbot,  die  gleiche  Diagnose  und  be- 
zeichnet die  klonischen  Zuckungen  im  Vago-accessorius  Gebiet 
direkt  als  Symptom  bei  Erkrankungen  der  hinteren  Schädel- 
grube.  Ein  bereits  früher  von  Spencer 2)  beobachteter  Fall 
scheint  ihm  in  dieser  Auffassung  recht  zu  geben.  Spencer 
constatirte  bei  einem  12jährigen  Mädchen  neben  Nystagmus  der 

1)  Nevrol.  Gentralbl.  1889,  No.  5,  S.  182. 

2)  Laneet  1886. 
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Augen  djtmit  isochrone  rbythmiache  Zuckungen  des  aiberm 
Schlnndi^uBkels  und  der  Aryknorpel,  welch'  letstere  sieh  in  der 
Minnte  180mai  m-  und  vonebander  bewegten.  Die  Sedion 
eigab  eiäea  Kleinhimtnmor. 

Wenn  ich  noch  auf  sonstige  im  Gebiet  der  erwihntei 
Nerven  beobachtete  Zuckungen  emgehe,  so  kommen  sie  als 
eigentlich  pathologisch  im  Rahmen  einer  bestimmten  Krankheit 
liegend  und  durch  diese  bedingt  bei  einzelnen  functionellen 
Gtehimkrankheiten  vor,  so  bei  der  Hysterie,  der  Paralysis  agitans, 
der  Chorea  und  der  multiplen  Scierose.  Femer  bei  verachiedenen 
toxischen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  bei  Alkohol-,  Blei- 
und  Mercurialintoxicationen,  femer  sind  sie  als  Reflexwirkungea 
bei  neuropathisch  veranlagten  Personen,  die  an  hypertrophischeo 
Nasenmuscheln,  oiganischen  Ohrenerkrankung^  u.  s.  w.  litten, 
beschrieben  worden.  Scheinmann^)  hat  vor  10  Jahren  im 
hiesigen  Verein  für  innere  Medicin  einen  Patienten  mit  einseitigem 
klonischen  Rachen-  und  Eehlkopfkrampf  vorgestellt,  bei  dem  er 
eine  corticale  Läsion  annahm.  Henneberg')  beobachtete  einen 
Fall  mit  Constanten  rhythmischen  Zuckungen  des  Gaumensegels, 
bei  dem  durch  die  Autopsie  multiple  Erweichungsherde  im 
Grosshim  nachgewiesen  wurden.  Bernhardt')  glaubte  einen 
Fall  von  rhythmischer  Gaumensegelcontraction  als  «sogenannte 
Neurose'  auffassen  zu  mttssen.  Die  beiden  lotsten  Fälle  sind  wohl 
von  Klien^)  beschrieben  worden.  Er  fasst  den  einen  als  AfTection 
der  bulbären  Centralorgane  auf,  bei  dem  andern  stellt  er  keine 
topische  Diagnose. 

Von  den  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fällen  finde 
ich,  dass  unser  Fall  dem  Oppenheim 'sehen  und  dem  von 
Spencer  beobachteten  am  nächsten  steht.  Unser  Fall  bietet 
ebenfalls  die  Erscheinungen  einer  Affection  der  hinteren 
Schädelgrube  dar.  Schmerz  beim  Beklopfen  des  Hinterkopfes, 
Schwindel,  taumelnder  Gang.  Vergegenwärtigen  wir  uns  femer, 
dass   er   eine  Lähmung   der  rechten  Zungenhälfte  hat  und  dass 


1)  Verhaadlangen  des  Vereins  ffir  innere  Medicin.  1894. 

2)  Henneberg,  Ueber  chronische  progressiye  Encephalomslade 
und  Bemerkungen  über  den  harten  Ganmenreflez.  Archiv  fOr  Psychiatrie. 
Bd.  88.    Heft  2.    8.  18  des  Sonderabdr. 

8)  Ueber  rhythmische  Qanmensegeloontractionen.  Deotsche  med. 
Wochenschr.  1898.  No.  80. 

4)  Klien,  Ueber  continnirllche  rhythmische  Krämpfe  der  ScUing- 
mnscnlatnr.    Deutsche  medio.  Wochenschr.    1904.  No.  17  n.  18.  8.  619. 
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die  Lähmung  der  Zunge  anamnestisch  frtther  aufgetreten  ist,  als 
die  Zuekungen  am  Kehlkopf,  so  glaube  ich,  kann  man  zunächst 
soviel  mit  einiger  Bestimmtheit  sagen,  dass  es  sich  um  einen 
Process  handelt,  der  sich  in  der  Nähe  des  Hypoglossus  abspielt. 
Die  Folge  des  Processes  für  den  Hypoglossus  ist  eine  Parese 
der  Zungenmusculatur  rechts,  für  den  Vago  accessorius,  den 
Glosso-pharyngeus  und  den  unteren  Ast  des  Facialis  giebt  er 
sich  in  den  beschriebenen  Hyperkinesen  kund.  Vielleicht  handelt 
es  sich  um  einen  kleinen  Tumor.  Freilich  fehlt  daiu  die 
Stauungspapille,  die  sich  sonst  gerade  bei  Tumoren  der  hinteren 
Schädelgrube  durch  Oompression  der  Vena  magna  Galeni  schon 
sehr  frühzeitig  documentirt.  Aus  demselben  Orunde  denke  ich 
auch  weniger  an  ein  Aneurysma  der  Arteria  vertebralis;  ein 
Oeräusch  im  Nacken  oder  am  Processus  mastoideus,  das  darauf 
schliessen  Hesse,  ist  auch  nicht  zu  hören.  Jod  und  eine 
Inunctionscur  ist  bis  jetzt  nach  vierwöchentlicher  Application 
vollständig  ohne  Wirkung  geblieben.  Eine  Bulbär-  oder  Pseudo- 
bulbärparalyse, an  die  man  zuerst  denken  könnte,  kommt  wohl 
nicht  in  Frage,  da  abgesehen  von  der  rechten  Zungenhälfte 
weitere  paretische  Erscheinungen  fehlen.  Dagegen  hat  Patient 
Arteriosclerose  und  er  ist  ein  starker  Potator.  Vielleicht  handelt 
es  sich  um  einen  Erweichungsherd,  eine  apoplectische  Narbe 
oder  eine  apoplectische  Cyste,  eine  Annahme,  die  auch  durch 
den  vor  8  Jahren  erlittenen  Schlaganfall  untersttttzt  wird,  oder 
es  sind  an  der  Schädelbasis  progressive  Veränderungen,  wie  wir 
sie  im  Gefolge  von  Alkoholmissbranch  auftreten  sehen.  Das 
Letztere  scheint  für  mich  das  Wahrscheinlichste.  Eine  bestimmte 
Diagnose  muss  ich  aber  in  suspenso  lassen,  jedoch  glaube  ich, 
diese  Zuckungen  auf  einen  Krankheitsprocess  in  der  hinteren 
Schädelgrube  beziehen  zu  müssen. 

Ich  werde  mir  nun  noch  erlauben,  die  Bewegungen  der 
Pharynxmusculatur  kinematographisch  zu  demonstriren,  indem 
ich  einen  gewissen  Werth  darauf  lege,  Ihnen  zeigen  zu  können, 
dass  derartige  Aufnahmen,  wenn  auch  mit  gewissen  Schwierig- 
keiten —  der  Pharynx  musste  mit  2  Scheinwerfern  beleuchtet 
werden  —  möglich  sind. 


XX. 

lieber  eine  Weiter-Impfüng  vom  syphilitisch 

inflcirten  ChimpanseiL 

Von 

0.  Lassar. 

Im  December  habe  ich  hier  einen  Ghimpansen  vorgestellt, 
welcher  die  deutlichen  Anzeichen  einer  sich  entwickelnden  Impf- 
Sjphilis  aufwies.  Dieses  Thier  ist  noch  heute  am  Leben ').  Die 
Erscheinungen  haben  sich  in  Form  von  harten  Drüsen-An- 
schwellungen in  der  Cubital-  und  Ger vical- Gegend,  sowie  mit 
Bildung  zahlreicher  Papeln,  namentlich  der  Palmae  und  Plantae, 
die  dann  in  Verhomung  übergingen,  weiter  entwickelt  Die 
mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Gewebestttcke  ergab  mit 
Sicherheit  volle  Uebereinstimmung  mit  dem  histologischen 
Gharakter  notorisch  vom  syphilitischen  Menschen  stammender 
Krankheitsherde:  Sclerotisirende  sog.  Endarteritis  obliterans 
specifica  mit  Rundzelleninfiltraten  um  die  Gefässe  und  Hyper- 
plasie der  Bindegewebszellen  —  localisirt  in  den  oberen,  sonst 
nur  von  zarten  Gapillaren  durchzogenen  Schichten  der  Gutis. 
Somit  war  die  anatomische  Beweisführung,  soweit  dies  möglich 
ist,  gelungen,  dass  nämlich  die  pathologische  Veränderung  — 
beim  antropomorphen  Affen  durch  Impfung  mit  syphilitischem 
Material  hervorgerufen  —  auch  wirklich  dieselben  sichtbaren 
Veränderungen  aufweist,  wie  das  kranke  Ursprungsgewebe,  die 
primäre  Initialsclerose  des  Menschen  (folgt  Demonstration  am 
Mikroskop  und  durch  Projection).  —  Die  nächste  und  eigent- 
liche Hauptaufgabe  jedoch  musste  ausserdem  zur  Prüfung  weiterer 
Infectionsfähigkeit  der  künstlich  beim  Ghimpansen  erzeugten 
Krankheitserscheinung  führen.    Es  war  zu  ergründen,  ob  es  sich 

1)  Später  an  genuiner  Pneamonie  gestorben.  Obdnction  Herr  Prof. 
0.  Israel. 


hier  wirklioli  nm  originelle,  lebendig  wirkende  —  nicht 
etwa  ftbortiT  haftende  —  KeimTOrgänge  handele,  welche  wiederum 
uf  das  Nene  bei  einem  bis  dahin  intacten  SUmmesgenosaen 
weitere  Symptome  von  menBchenlthiilicher  Syphilis  herTormfen 
kBnnen.  Hierzu  wurde  ein  zweiter  Chim pause  verwendet 
Demselben  ist  am  Sl.  Januar  d.  J.  von  dem  s.  Zt.  am  22.  öctober 
y.  J.  mit  Erfolg  direct  vom  Primftrherd  des  Menschen  (extra- 
genital am  Arm,  bei  TXtowimng  mit  Speichel  eines  Syphiliti- 
schen verunreinigt)  angesteckten  ersten  Versuchs thier  krank- 
haftes Material  eingeimpft  worden.  Diese  Impfung,  aelbstver- 
Btlndlicb  mit  den  gebotenen  Cantelen  and  zwar  an  mehreren 
KSrperstellen  aosgeftthrt,  ist  wiederum  in  positivem  Sinne  auB- 
gefallen.  Die  kleinen  Schnitfe  und  Stiche  verheilten  sogleich 
—  ohne  Hinterlassung  von  siebtbaren  Spureu  —  zum  Beweis, 
dus  sich  in  die  ImpfBt«tlfin  Vemnreinigang  nicht  eingeschlichen 

Flsm  I. 


habe.  Nich  AbUaf  der  zweiten  Woche  beganneii  sieh  alsdum  die 
erateB  Anzeichen  der  ImpfTolge  zn  seigen  und  in  verhftltniumiuig 
korzer  Zeit  hktte  sich  zuerst  ttber  dem  linken,  dun  dem  rechten 
Snprftorbitalrsnd  —  guz  wie  beim  vonnsgeguigenen  Vennche  — 
Je  ein  dentlieher  PrimUreffect  entwickelt.  (Fignr  L)  Derselbe  wies 
derbe  Infiltration,  nukirten  Rand,  centrale  Einemknng  anf;  wuchs 
an  der  Peripherie,  sowie  im  Dickendnrchmeaser  —  knrx  zeigte  eme 
unverkennbare  und  sachliche  Uebereinstimmiuig  mit  dem  syphiliti- 
schen Anianfssymptom  des  Henseheo  sowohl  wie  des  snerst  ge- 
impften Antropomorphen.  Dementsprechend  haben  sich  in  d» 
inzwischen  verflossenen  sechs  Wochen  eine  Reihe  von  deutlichen 
mit  nichts  zn  verwechselnden  Papeln  an  verschiedenen  Stellen 
der  Hant  entwickelt.  Dieselben  sind  besonders  deutlich  an  den 
Prlldilectionsstellen:  Hand-  and  Fasasohlc,  aber  auch  am  Arm 
und  Kopf,  entwickelt.'    (Plgnr  II,  in,  IV.) 

Flgar  II. 


Pap«!  am  Torderann  (OeoeraUatniiig)  ChlmpanM  II. 

Fisar  IV. 

— -       ----.■  ,        1 


a«nerallBiito  Pi^dn  aa  Uta  KnScheln  (Ghlmpanw  O). 


] 
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Leider  hat  das  Ableben  des  Thieres  einer  weiteren  Beob- 
achtang  und  Verwerthung  Halt  geboten.  Dasselbe  ist  an  acnter 
Miliartuberenlose  eingegangen.  Die  Seetion  ist  gütiger  Weise 
von  Herrn  Oscar  Israel  vorgenommen  worden.  Viscerale 
Erscheinungen,  die  wohl  aach  schwerlich  jetzt  schon  erwartet 
werden  durften,  haben  sich  dabei  nicht  ergeben.  Wohl  aber 
konnte  die  Eadstenz  der  Papeln  anch  post  mortem  festgestellt 
und  damit  erwiesen  werden,  dass  es  möglich  ist,  Syphilis  vom 
Menschen  auf  den  Ohimpansen  nnd  von  diesem  wieder  auf  emen 
anderen  Vertreter  dieser  Species  zu  Überpflanzen.  (Folgt  De- 
monstratimi  der  anatomischen  Präparate  nnd  Projection  von 
Photogrammen.) 

Jedenfalls  geht  ans  diesem  Versuch  hervor,  dass  der  Ohim- 
pause  als  Test-Object  fUr  syphilitisches  Virus  (Badlien)  vielleicht 
auch  späterhin  der  Förderung  einer  Serumgewinnnng  zu  dienen 
vermag. 


XXI. 


Cancroid  auf  lupöser  Grundlage  bei  starkem 
Diabetes,  behandelt  mit  Röntgenstrahlen. 

Von 

Dr.  Max  LeTj-Dorn-Berlin. 

M.  H.,  der  fast  59  Jahre  alte  Kranke,  den  ich  Ihnen  vor* 
zustellen  mir  erlaube,  wurde  mir  von  dem  Herrn  Kollegen 
Dr.  J.  Oestreicher,  dem  ich  fttr  die  Ueberlassung  des  Patienten 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  ausspreche,  am 
3.  November  190B  zur  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  Über- 
wiesen. Das  vorliegende  Leiden  begann  vor  28  Jahren  mit 
einem  kleinen  braunen  Fleck  auf  der  rechten  EUnterbacke.  Der 
Fleck  vergrösserte  sich  ganz  langsam,  so  dass  er  nach  20  Jahren, 
also  jetzt  vor  8  Jahren  erst  den  Umiang  von  einem  Markstück 
erlangt  hatte.  Auch  waren  bis  dahin  keine  Beschwerden  mit 
der  Erkrankung  verknüpft.  Um  die  genannte  Zeit  änderte  sich 
aber  ihr  Charakter  zum  Schlimmen.  Es  bildeten  sich  Knötchen, 
Pusteln,  Krusten,  Oeschwüre.  Zugleich  gewann  das  Leiden  auch 
erheblich  schneller  als  vorher  an  Ausdehnung. 

Seit  6  Jahren  ist  überdies  das  Bestehen  eines  starken 
Diabetes  festgestellt.  Vor  Einleitung  der  diäthetischen  Ouren 
fand  man  bis  7  pGt.  Zucker  im  Harn. 

Patient  wurde  im  Verlauf  der  Zeit  von  einer  grösseren  Zahl 
geschätzter  Hautärzte  untersucht  und  behandelt.  Die  Diagnose 
lautete  Lupus  und  Cancroid,  von  dem  sich  das  Letztere  auf 
dem  Ersteren  entwickelt  hat.  Durch  die  angewandten  gebräuch- 
lichen Mittel  gelang  es  nicht,  dem  Fortschreiten  des  Leidens  Ein- 
halt zu  thun.    Eine  vorgeschlagene  Operation  wurde  verweigert. 

Als  Patient  in  meine  Behandlung  kam,  befand  sich  am  Oe- 
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sttsa  ein  UIcub  von  nngefUir  6  cm  Länge  und  5  cm  Brate.  Die 
Rinder  nnd  der  Gmnd  dea  OeschwürB  waren  oneben,  gewolstet, 
bratmroth  verfilrbt  und  mit  mehr  oder  weniger  breiten  Knötchen 
durchsetzt.  Es  wurde  ein  Übelriechender  Eiter  abgesondert 
«Sehringen  und  Brennen"  in  der  Wunde,  die  Unmöglichkeit 
ordentlich  sitzen  oder  li^en  zu  können  und  dadurch  bewirkter 
Hangel  an  Schlaf  quälten  den  Kranken.  Die  Empfindlichkeit 
war  so  gross,  dass  schon  die  Berührung  der  betroffenen  Haut- 
steile  durch  das  Beinkleid  beim  Oehen  sehr  lästig  empfunden 
wurde.  Ausserdem  trat  gelegentlich  auf  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  heftiges  Jucken  auf. 

Die  kranke  Stelle  wurde  von  mir  anfangs  einen  Tag  um 
den  anderen  10  Minuten  den  Röntgenstrahlen  ausgesetzt  Schon 
nach  der  zweiten  Sitzung  wurden  die  Absonderung  und  Be- 
schwerden geringer,  nach  der  3.  Sitzung  begann  das  Geschwfir 
sich  zu  ttberhäuten.  Da  das  Jucken  und  Schringen  wieder  zu- 
nahm, wurde  nach  der  5.  Sitzung  eine  Woche  pausirt.  Weitere 
7  kleine  Dosen  von  Röntgenstrahlen,  durchschnittlich  in  Zwischen- 
räumen von  einer  Woche  angewandt,  brachten  das  Qeschwfir  zur 
fast  vollständigen  Ueberhäutung,  das  Jucken,  sowie  sämmtliche 
anderen  Beschwerden  verschwanden  und  ein  besserer  Schlaf 
stellte  sich  wieder  ein.  Nur  eine  geringe  Empfindlichkeit  bestand 
noch.  Aber  es  blieben  noch  8  allerdings  sehr  kleine  Stellen 
des  lupösen  Gancroids  hartnäckig  offen.  Diese  trotzten  noch 
lange  der  Cur  mit  Röntgenstrahlen,  welche  von  mir  so  geftthrt 
wurde,  dass  es  nie  zu  einer  reactiven  Entzündung  kam.  Ich 
habe  in  den  folgenden  Monaten  im  Ganzen  noch  23  Einzel- 
behandlungen,  meist  in  wöchentlichen  Zwischenräumen  vorge- 
nommen. Das  Leiden  schwankte  ein  wenig  in  seinem  Verhalten 
nach  der  guten  oder  schlimmen  Seite,  ohne  sich  jedoch  wesent- 
lich zu  bessern.  Daher  wurde  am  3.  Mai  eine  etwas  energischere 
Bestrahlung  ausgeführt,  die  eine  leichte  Reaction  hervorrief.  In 
einer  Woche  klang  die  Reaction  ab  und  am  Ende  des  Mai  hatte 
sich  der  befriedigende  Zustand  herausgebildet,  wie  Sie  ihn  jetzt 
noch  sehen: 

Die  Oeschwüre  sind  vollständig  überhäutet,  die  Absonderung 
hat  aufgehört,  die  Beschwerden  sind  bis  auf  eine  ganz  geringe 
Empfindlichkeit  vollständig  verschwunden.  Die  Haut  ist  aber 
noch  verAlrbt  und  uneben,  allerdings  nicht  entfernt  mehr  in  dem 
Maasse,  wie  früher. 

Ich  möchte  zum  Schluss  die  interessanten  Momente,  welche 
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der  vorgestellte  Fall  bietet,  knrz  znsammenfasBen.  Wir  sehen 
hier  die  seltene  Vereinigang  von  Lnpns  und  Gancroid.  Gegen 
dieses  wie  jenes  Leiden  hat  das  Röntgenverfahren  gesondert 
Triumphe  gefeiert,  in  unserem  Falle  hat  es  sich  auch  gegen  die 
verbundenen  Feinde  bewährt.  Die  Complication  mit  schwerem 
Diabetes  würde  wohl  viele  Chirurgen  veranlasst  haben,  eine 
Operation  nicht  zu  befürworten.  Bs  verdient  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  das  Röntgenverfahren  trotz  des  Diabetes  nicht  zur 
Gangrän  führte,  dass  also  unser  Fall  dafür  spricht,  dass  Diabetes 
keine  Contraindication  gegen  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen 
bildet.  Endlich  ist  erwähnenswerth,  dass  ein  Erfolg  trotz  der 
langen  Dauer  und  grossen  Ausdehnung  des  Leidens  und  zwar 
ohne  wesentliche  Reaction  und  mithin  ohne  Belästigung  des 
Patienten  bewirkt  wurde. 


Varhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1904.     II.  20 


xxir. 

Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  den 
ärztlichen  Sachverständigen. 

Von 

Dr.  Immelmann-BerliD. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  heute  die 
Bedeutung,  welche  die  Röntgenstrahlen  fUr  den  ärztlichen  Sach- 
verständigen gewonnen  haben,  darzulegen. 

Zunächst  werden  wir  häufig  in  die  Lage  kommen,  uns  bei 
der  Begutachtung  Unfallverletzter  der  Röntgenstrahlen  zu  be- 
dienen. Es  ist  unbedingt  noth wendig,  dass  jede  Verletzung,  die 
eine  Entschädigung  nach  sich  ziehen  kann,  mit  denselben  unter- 
sucht wird.  In  Frage  kommt  hier  einzig  und  allein  die  An- 
fertigung und  zwar  diesachgemässe  Anfertigung  einer  Röntgen- 
Photographie.  Wir  können  und  müssen  verlangen,  dass  ein 
Beweismittel,  von  dem  so  unendlich  viel  abhängt,  nur  von  emem 
in  der  Röntgentechnik  vollkommen  ausgebildeten  Arzte  angefertigt 
wird.  Die  Schwierigkeit,  eine  gute  Aufnahme  zu  machen,  hat 
zur  Folge,  dass  die  Röntgenuntersuchungen  nur  in  eigens  dazu 
bestimmten  Laboratorien  vorgenommen  werden  können.  Wie 
verschieden  Röntgenbilder  von  ein  und  derselben  Knochenver- 
letzung ausfallen  können,  werde  ich  Ihnen  nachher  bei  der 
Demonstration  zeigen.  Während  bei  dem  ersten  Bilde  auf  die 
Einstellung  des  Platinspiegels  keinerlei  Rücksicht  genommen  ist, 
stand  bei  der  zweiton  Aufnahme  der  Spiegel  senkrecht  über  der 
Mitte  des  Organs.  Ebenso  wie  mit  der  Anfertigung  der  Röntge- 
gramme  verhält  es  sich  mit  der  Deutung  derselben.  Hier 
schützt  nur  eine  längere  Uebung  vor  Täuschung;  jeder,  der  mit 
Röntgenstrahlen  arbeitet,  wird  wissen,  dass  immer  wieder  und 
wieder    Bilder    normaler    Körpertheile    zur    Unterstützung    der        1 
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Deutung  pathologischer  Fälle  herangezogen  werden  müssen. 
DafUr  ist  aber  auch  ein  unter  allen  Gautelen  angefertigtes  Röntgo- 
gramm  in  solchen  Unfallsachen,  die  das  Skelet  betroffen  haben, 
absolut  beweisend.  Abgesehen  davon,  dass  es  uns  gestattet,  eine 
diagnosticirte  Knochen-  oder  Gelenk- Verletzung  genauer  zu  unter- 
suchen und  zwar  ohne  Narkose  —  ein  Eingriff,  dem  sich  zu 
unterziehen  kein  Unfallverletzter  gezwungen  werden  kann,  wäh- 
rend er  eine  Röntgenuntersuchung  erlauben  muss  —  stellt  es  bei 
zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  sicher.  Verletzungen,  die  für 
Distorsionen  oder  Contusionen  angesehen  wurden,  erscheinen  im 
Röntgenbilde  als  Bruch  oder  Verrenkungen.  Ich  erinnere  femer 
an  die  schwer  zu  erkennenden  Brüche  der  Fibula,  Hand-  und 
Fusswurzelknochen,  der  Mittelhand  und  des  Mittelfusses. 

Allerdings  ist  es  nothwendig,  dass  der  begutachtende  Arzt 
die  am  Skelet  vorkommenden  Abnormitäten  genau  kennt,  um  vor 
falschen  Deutungen  bewahrt  zu  bleiben.  So  finden  wir  häufig, 
d.  h.  in  7 — 8  pCt.,  einen  Schatten  am  Processus  posterior  tali. 
Auf  dem  ersten  Blick  könnten  wir  glauben,  er  sei  durch  eine 
Knochenabsprengung  vom  Sprungbein  hervorgerufen.  Dem  ist 
nicht  so,  sondern  es  handelt  sich  um  ein  Ob  intermedium  cruris. 
Nach  Pfitzner  ist  dieser  Knochen 

a)  descriptiv-anatomisch  ein  integrirender  Theil  des  Processus 
posterior  tali  des  erwachsenen  Menschen,  mit  grösserer  oder 
geringerer  Selbständigkeit  begabt; 

b)  embryologisch  ist  er  beim  menschlichen  Embryo  im 
zweiten  Monat  als  selbständiger  Knorpel  vorhanden  und  ver- 
schmilzt meistens  mit  dem  Talus; 

c)  vergleichend-anatomisch  ist  er  bei  den  fünfzehigen 
Beutelthieren  normal; 

d)  systematisch  ist  sein  ursprünglicher  Platz  zwischen  den 
beiden  Unterschenkelknochen,  er  wird  also  erst  secundär  durch 
Wanderung  ein  Tarsale; 

e)  homologisch  ist  er  als  Intermedium  cruris  dem  Inter- 
medium antebrachii,  dem  Trianguläre  beim  Arm  gleichzustellen. 

Femer  kommen  an  bestimmten  Stellen  des  Körpers  mit 
mehr  weniger  grosser  Regelmässigkeit  Sesambeine  vor;  so  am 
Daumen  und  kleinen  Finger  (aber  auch  an  den  anderen  Fingem), 
grosser  Zehe,  Caput  des  Muscul.  gastrocnem.,  Muscul.  peroneus 
u.  a.  m. 

Dazu  kommt,  dass  jetzt  der  begutachtende  Arzt  einer  lang- 
wierigen und  trotz  grösster  Präcision  den  Vorständen  der  Berafs- 

20* 
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genossenschaften  dunkel  bleibende  Beschreibung  einer  Verletzung 
und  deren  Folgen  enthoben  ist.  Selbstverständlich  darf  er  sich 
eben  so  wenig  wie  diese  durch  das  Röntgenbild  bestimmen 
lassen,  die  nachtheiligen  Folgen  einer  Fractur  zu  überschätzen. 
Wir  mttssen  dessen  eingedenk  sein,  dass  man  von  wirklich  ideal 
geheilten  Fracturen  niur  in  den  allerwenigsten  Fällen  sprechen 
kann  und  dass  nach  wie  vor  hier  das  functionelle  Resultat 
maassgebend  ist.  Ich  werde  Ihnen  Bilder  äusserst  schwerer 
Fracturen,  die  mit  grosser  Dislocation  geheilt  sind,  zeigen,  die 
die  Betreffenden  in  keiner  Beziehung  in  ihrem  Berufe  stören. 
Wir  werden  aber  jetzt  auch  mehr  denn  je  davor  bewahrt  bleiben, 
einen  Unfallverletzten  ftir  einen  Simulanten  zu  halten.  So  hatte 
ich  Gelegenheit,  einen  Schmied  mit  Röntgenstrahlen  zu  photo- 
graphiren,  welcher  an  einem  Panaritium  des  linken  Zeigefingers 
mit  nachfolgender  Phalangennekrose  litt  und  mit  seinen  An- 
sprüchen auf  Rente  abgewiesen  war.  Das  Röntgenbild,  das  ich 
Ihnen  nachher  demonstriren  werde,  lässt  deutlich  einen  Eisen- 
splitter in  den  Weichtheilen  des  verletzten  Fingers  erkennen; 
man  hatte  ihm  seiner  Zeit  seine  Behauptung,  es  sei  ihm  ein 
Splitter  vom  Ambos  in  den  Finger  gedrungen,  nicht  geglaubt. 
Auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  eine  stattgehabte  Verletzung 
nicht  im  Verhältniss  zur  Ursache  steht,  klären  uns  die  Strahlen 
darüber  auf,  ob  eventuell  eine  bereits  vorhanden  gewesene 
Knochenerkrankung  (Sarkom,  Lues,  Tuberculose)  den  Unfall  be- 
günstigt hat.  Sie  werden  eine  Fractura  humeri  sehen  an  einer 
Stelle,  welche  einige  Wochen  vorher  als  sarkomatös  entartet 
mittelst  Röntgenstrahlen  erkannt  war. 

Ebenso  wichtig,  ja  ich  möchte  sagen,  noch  wichtiger  als  in 
den  bisher  genannten  Fällen  sind  die  Röntgenstrahlen  für  die 
gerichtliche  Medicin.  Einmai  können  wir  durch  sie  dem  Richter 
besser  die  Frage  beantworten:  Welche  Folgen  hat  die  Verletzung 
fUr  den  Beschädigten  gehabt?  Sind  gefährliche  Werkzeuge  in 
Anwendung  gekommen?  Zur  Illustration  erwähne  ich  einen 
Fall,  bei  dem  in  der  Schädelhöhle  des  Verletzten  ein  abge- 
brochenes Stück  einer  Messerklinge  durch  Röntgenstrahlen  nach- 
gewiesen werden  konnte,  während  der  Angeklagte  behauptet 
hatte,  ein  Messer  überhaupt  nicht  benutzt  zu  haben.  Oleich- 
zeitig  könnte  sich  der  Oerichtsarzt  besser  über  den  Orad  und 
die  Heftigkeit  der  angewandten  Gewalt,  ferner  über  die  Stellung, 
welche  die  Betheiligten  im  Moment  der  That  zu  einander  hatten, 
äussern.     In   einem   anderen  Falle   wurden  von  mir  im  Schädel 
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eines  Verletzten  5  Kageln  nachgewiesen,  trotzdem  der  Ange- 
schuldigte behauptete,  nur  einmal  in  der  Nothwehr  geschossen 
zu  haben.  Ein  anderer  Angeklagter  gab  an,  ans  grosser  Ent- 
fernung auf  sein  Opfer  einen  Schrotschnss  abgegeben  zu  haben 
und  doch  sassen,  wie  das  Röntgenbild  erkennen  lässt,  die 
Schrotkömer  dicht  bei  einander. 

Bisher  durfte  der  Oerichtsarzt  die  Untersuchung  einer  Schnss- 
wunde  mittelst  Sonde  nur  vornehmen,  wenn  es  der  richterliche 
Zweck  unumgänglich  nöthig  machte  und  es  ohne  Schaden  für 
den  Verletzten  geschehen  konnte;  jetzt  genttgt  eine  Röntgen- 
aufnahme zur  Feststellung,  ob  eine  Kugel  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Eine  weitere  Frage,  die  häufig  dem  Gerichtsarzt  vorgelegt 
wird,  ist  die,  ob  ein  neugeborenes  Kind  nach  oder  während  der 
Geburt  gelebt  hat,  oder  ob  ein  Fötus  fähig  gewesen  ist,  das 
Leben  ausserhalb  des  Mutterleibes  fortzusetzen.  Vergegenwärtigen 
wir  uns  die  Vorschriften,  die  bei  der  Obduction  aufgefundener 
Föten  zur  Ermittelung  der  Entwicklungszeit,  sowie  bei  Neu- 
geborenen der  stattgehabten  Athmung  beobachtet  werden  mttssen, 
so  werden  wir  uns  nicht  verhehlen  können,  dass  dieselben  viel 
Zeit  erfordern.  Wenn  wir  im  Folgenden  sehen  werden,  dass  wir 
all  diese  Fragen  durch  eine  einzige  Röntgenphotographie,  die  in 
einigen  Minuten  hergestellt  ist,  sicher  beantworten  können,  so 
wird  uns  der  Werth  dieser  Untersuchungsmethode  ganz  besonders 
einleuchten. 

Keine  der  bisher  gettbten  Methoden  gestattet  uns,  die  Ent- 
wicklung des  Knochengerüstes  vom  Beginn  des  dritten  Monats 
des  fötalen  Lebens  an  so  mühelos  zu  studiren,  wie  die  Unter- 
suchung mittelst  der  Röntgenstrahlen.  Vor  dieser  Zeit  ist  das 
Knochengerüst  noch  so  gering  an  Kalkgehalt,  dass  wir  hier 
lieber  das  Kaliglycerinverfahren  anwenden.  Es  würde  uns  heute 
zu  weit  führen,  die  Entwicklung  des  Skelets  im  Röntgenbilde  zu 
verfolgen;  wir  wollen  nur  erwähnen,  dass  sich  die  ersten  Ver- 
knöcherungscentren  in  der  siebenten  Woche  am  Schlüsselbein 
nachweisen  lassen.  Bereits  am  Ende  des  dritten  Monats  sind 
fast  sämmtliche  Verknöcherungsherde  vorhanden.  Dagegen 
bleiben  die  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen  in  Folge  ihrer 
knorpeligen  Beschaffenheit  durchgängig  für  die  Röntgenstrahlen. 
Die  Verknöcherung  der  letzteren  beginnt  von  besonderen  Knochen- 
kemen  aus,  welche  erst  nach  der  Geburt  auftreten,  mit  Aus- 
nahme desjenigen  im  distalen  Femurende,  welcher  bereits  um 
die   80.  Woche   des   fötalen  Lebens   vorhanden   ist.    Da  dieser 
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Zeitpunkt  gesetzlich  maassgebend  für  die  Lebensfähigkeit  eines 
Fötus  ist,  so  ist  das  Suchen  nach  demselben  Pflicht  des  Obdncenten. 
Während  das  Auffinden  dieses  Kernes  früher  nur  durch  eine 
umständliche  Präparation  ermöglicht  ¥rurde,  ist  dies  jetzt  durch 
eine  Röntgenaufnahme  leicht  bewerkstelligt.  Da  der  Gerichts- 
arzt bisweilen  in  die  Lage  kommen  kann,  an  einer  vorgefundenen 
oberen  oder  unteren  Extremität  das  Lebensalter  des  betreffenden 
Individuums  zu  bestimmen,  so  wollen  wir  im  Folgenden  unter- 
suchen, wann  und  wo  die  Knochenkerne  der  bei  der  Geburt 
noch  im  knorpeligen  Zustande  befindlichen  Knochen  sowie  die 
der  Epiphysen  auftreten. 

So  finden  wir  bei  der  Hand  eines  neugeborenen  Kindes  die 
Diaphysen  sämmtlicher  Metaphalangen  und  Phalangen  ver- 
knöchert, alles  andere  knorpelig.  Im  4. — 5.  Monat  nach  der 
Geburt  erscheint  der  erste  Knochenkein  im  Os  capitatum,  im 
6.  Monat  der  im  Os  hamatum.  Im  zweiten  Lebensjahr:  keil- 
förmiger Knochenkem  in  der  Epiphyse  des  Radius;  Knochen- 
kerne in  den  distalen  Epiphysen  des  II. — V.  Metacarpus;  Knochen- 
kerne in  den  proximalen  Epiphysen  der  ersten  Phalangen; 
Ejdochenkeme  im  Os  triquetrum.  Im  dritten  Lebensjahr:  Knochen- 
kern in  den  proximalen  Epiphysen  sämmtlicher  Phalangen.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  der  Metacarpus  des  Daumens  keine 
Epiphyse  am  distalen  Ende,  wohl  aber  am  proximalen  hat,  sich 
also  wie  eine  Phalange  verhält.  Im  6.  und  7.  Lebensjahr: 
Os  lunatum,  Os  multangulum  majus,  Os  naviculare.  Im  achten: 
Epiphyse  der  Ulna;  im  11.  Lebensjahr:  im  Os  hamatum  er- 
scheint der  Haken,  hinter  dem  Os  triquetrum  der  Schatten  des 
Os  pisiforme;  an  der  Ulna  beginnt  der  Proc.  styloideus  sich 
zu  bilden.  Die  Epiphysen  des  II. — V.  Metacarpus  fangen  an 
sich  mit  den  Diaphysen  zu  verschmelzen.  Bis  zum  16.  Lebens- 
jahre bleibt  dasselbe  Bild;  vom  16.  bis  zum  Ablauf  des  16.  Jahres 
findet  die  definitive  Gestaltung  der  Handknochen  statt  Dass 
Abweichungen  von  den  angegebenen  Zeitpunkten  vorkommen, 
sei  besonders  betont;  das  Geschlecht  hat  keinen  Einflnss  auf 
den  Verknöcherungsprocess. 

Die  Fnssknochen  ossificiren  frUher;  die  Verknöcherung  be- 
ginnt hier  im  Oalcaneus  bereits  während  des  6.  Fötalmonats. 
Nach  einigen  Monaten  tritt  der  Knochenkem  des  Talus  auf;  im 
ersten  Lebensjahre  der  des  Os  cuneiforme  III;  im  3.  und  4.  Lebens- 
jahre der  des  Os  cuneiforme  I  und  II,  gleichzeitig  das  Os  navi- 
culare.    Während    die    Epiphysen    der    Mittelfussknochen    fast 
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gleichzeitig  mit  denen  der  Mittelhandknochea  verknöchern,  be- 
stehen fllr  die  Epiphysen  der  übrigen  Phalangen  des  Fusses 
grössere  Unterschiede  in  Bezug  auf  Zeit  und  Reihenfolge.  Es 
wttrde  uns  zu  weit  führen,  die  Verknöcherungsvorgänge  der 
Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen  zu  besprechen,  nur  kurz 
will  ich  erwähnen,  dass  mit  2^2  Jahren  der  Kern^  in  der 
Eminentia  capitata,  im  7.  Jahre  im  Caput  radii,  im  9.  Jahre  im 
Olecranon  auftritt.  Anfang  des  2.  Lebensjahres  der  Kern  im 
Caput  femoris  und  humeri,  im  dritten  im  Tub.  maj.  humeri 
und  im  fünften  im  Troch.  major.  Ist  anzunehmen,  dass  die 
Frucht  nach  der  30.  Woche  geboren  ist,  so  muss  nach  den 
gesetzlichen  Vorschriften  untersucht  werden,  ob  der  Fötus  in 
oder  nach  der  Geburt  geathmet  hat.  Nicht  weniger  als  14  einzelne 
Manipulationen  sind  vorzunehmen,  bevor  der  Obducent  seinen 
Ausspruch  filllen  darf.  Auch  zur  Beantwortung  dieser  Frage 
genügt  eine  einzige  Röntgenaufnahme.  Während  nämlich  das 
Bild  des  Brustkorbes  eines  Kindes,  welches  nicht  geathmet  hat, 
in  Folge  der  derben  und  fleischigen  Consistenz  der  Lungen  einen 
Schatten  im  Bereich  der  letzteren  zeigt,  welcher  dem  durch 
Muskeln  hervorgerufenen  gleichkommt,  geben  Lungen,  sobald 
das  Kind  geathmet  hat,  keinen  Schatten,  da  sie  in  Folge  ihrer 
weichen,  elastischen  und  schwammigen  Beschaffenheit  die  Röntgen- 
strahlen ungehindert  passiren  lassen.  Meine  Controlversuche  haben 
gezeigt,  dass  diejenigen  Lungen,  die  Schatten  geben,  nach  der 
Herausnahme  aus  dem  Körper  in  einem  mit  Wasser  gefüllten 
Oefäss  zu  Boden  sanken,  während  diejenigen,  die  keinen  Schatten 
gaben,  schwimmfähig  waren.  Auf  dem  Bilde  von  Lungen  Todt- 
geborener,  die  durch  Lufteinblasen  lufthaltig  geworden  sind, 
sieht  man  die  durchsichtigen  Partien  der  Lungen  in  der  Nähe 
der  Hauptbronchien. 

Ungeheuer  wichtige  Dienste  leisten  unsere  Strahlen  dem 
Militärarzt  und  dem  Arzt,  der  die  Untersuchung  solcher  Leute 
vorzunehmen  hat,  die  sich  zur  Aufnahme  in  eine  Lebensver- 
sicherung gemeldet  haben.  Trotz  genauester  Untersuchung 
werden  von  beiden  Sachverständigen  bisweilen  Leute  für  gesund 
erklärt,  obwohl  sie  den  Keim,  ja  schon  den  Beginn  einer  schweren 
Erkrankung  in  sich  tragen.  Das  Röntgenbild  lässt  früher  als 
durch  unsere  bisherigen  Untersuchungsmethoden  Erkrankungen 
der  Lungen  und  Aneurysmata  erkennen,  Erkrankungen,  die  in 
beiden  Fällen  eine  Aufnahme  in  das  Heer  resp.  in  die  Ver- 
sicherungsgesellschaft  ausschliessen.    Aber   auch  nach  der  Ein- 
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Stellung  der  Rekruten  wird  der  Militärarzt  oft  Gelegenheit  haben, 
die  Röntgenstrahlen  anzuwenden.  Durch  die  gesteigerte  An- 
forderung, die  der  Dienst  mit  sich  bringt,  machen  sich  früher 
erlittene  Knochenbrüche  häufig  bemerkbar.  Stellt  sich  durch  die 
Röntgenuntersuchung  heraus,  dass  eine  mangelhafte  Heilung  dem 
Verbleiben  des  Betreffenden  im  Heere  im  Wege  steht,  so  wird 
die  Entscheidung  hieittber  schneller  ermöglicht,  wodurch  sowohl 
der  Staat  wie  der  Invalide  selbst  nur  Vortheil  hat.  Oanz  be- 
sonders häufig  aber  wird  der  Militärarzt  Gelegenheit  haben, 
während  der  Dienstzeit  der  Soldaten  die  Röntgenstrahlen  in 
Anwendung  zu  bringen.  Ich  denke  da  ganz  besonders  an  die 
Untersuchung  bei  dem  sogen.  Schwelltuss,  der  so  oft  durch  eine 
Fractur  eines  Mittelfussknochens  bedingt  ist.  Schliesslich  hat 
der  Militärarzt  auch  bei  alten  Kriegsinvaliden  Veranlassung  mit 
Röntgenstrahlen  zu  untersuchen,  namentlich  um  festzustellen, 
ob  Geschosse  von  den  Feldzügen  sich  noch  im  Körper  befinden 
oder  nicht.  Häufig  finden  wir  kleinste  Theilchen  von  verspritztem 
Metall  in  ungeahnter  Zahl  in  den  Weichtheilen  stecken.  Selbst 
in  solchen  Fällen,  in  denen  jetzt  Fremdkörper  gefunden  werden, 
ohne  gerade  zur  Operation  Veranlassung  zu  geben,  werden  die 
Strahlen  dem  Invaliden  zu  einer  gerechten  Beurtheilung  seines 
Falles  verhelfen. 

Sie  sehen,   m.  H.,   wie  häufig  der  ärztliche  Sachverständige 
sich  der  Röntgenstrahlen  mit  Nutzen  bedienen  kann. 


XXIII. 

Ueber  Serumbehandlung  beim  Puerperalfieber. 

Von 

£•  Bnniiii« 

M.  H.!  Von  allen  Arten  der  Wimdinfection  ist  das  Kind- 
bettfieber durch  die  Antiseptik  am  wenigsten  beeinflusst  worden. 
In  den  Gebäranstalten,  die  früher  die  eigentlichen  Bratstätten 
des  Wochenbettiiebers  waren,  hat  die  Einführung  der  Antiseptik 
allerdings  glänzende  Resultate  erzielt  und  die  Mortalität  an 
Infection  auf  ein  Minimum  herabgedrückt.  Die  paar  Tausend 
Geburten,  welche  in  den  Anstalten  stattfinden,  bedeuten  aber 
nicht  viel,  wenn  man  die  grosse  Zahl  der  Entbindungen  im 
Privathause  in  Rechnung  zieht.  Und  hier,  im  Privathause,  ist 
die  Morbidität  und  Mortalität  beinahe  noch  grade  so  gross  wie 
vor  50  Jahren,  es  sterben  in  Preussen  noch  alljährlich  4000  bis 
5000  Frauen  an  Kindbettfieber,  und  auch  in  Berlin  scheint  mir 
trotz  der  reichlich  zu  Gebote  stehenden  ärztlichen  Hülfe  die 
Zahl  der  Todesfälle  nicht  viel  hinter  die  0,2—0,4  pCt.  anderer 
Gegenden  zurückzustehen,  ich  sah  wenigstens  in  meiner  Klinik 
bisher  fast  jede  Woche  einen  Todesfall  bei  Frauen,  die  nach 
Geburten   oder  Abortus   schwer   inficirt  uns  zugebracht  werden. 

Man  hat  versucht,  den  fehlenden  Einfluss  der  Antiseptik  auf 
das  mangelhafte  Verständniss  der  Hebammen,  auf  die  unvoll- 
kommene und  oft  nur  flüchtige  Durchführung  der  Desinfections- 
maassregeln,  auf  die  steigende  Operationsfrequenz  bei  Geburten, 
welche  mehr  Wunden  setzt  und  damit  durch  vermehrte  Gelegen- 
heit zur  Infection  die  günstige  Wirkung  der  Antiseptik  wieder 
ausgleicht,  und  auf  andere  ähnliche  Momente  zurückzuführen. 
Meines  Erachtens  liegt  der  Hauptgrund  des  Versagens  der  Anti- 
septik  bei  der  Geburt  jedoch  in  der  Sache  selbst,    d.  h.  in  der 
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Schwierigkeit  ihrer  praktischen  Durchführung  am  GebSrbette  im 
Privathause,  zumal  unter  den  ungünstigen  äusseren  VerhältnisseD 
bei  der  ärmeren  Bevölkerung.  Chirurgische  Operationen  dauern 
eine  halbe,  wenn  es  lang  geht,  eine  ganze  Stunde,  und  werden 
nach  sorgsamer  Vorbereitung  in  besonders  hergerichteten  Räumen 
unter  geschulter  Assistenz  ausgeführt.  Geburten  dauern  nicht 
nur  viele  Stunden,  sondern  oft  Tage  lang,  sie  finden  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  in  wenig  geeigneten  Räumen  unter  Aufsicht 
einer  Hebamme  statt,  welche  die  wunden  Genitalien  zu  berühren 
und  zu  besorgen  und  gleichzeitig  allerlei  niedere  Verrichtungen 
zu  übernehmen  hat,  bei  denen  ihre  Hände  der  Infection  aus- 
gesetzt sind.  Bedenkt  man  femer,  wie  schwer  die  Gegend  der 
Genitalien  ohnedies  zu  desinficiren  und  desinficirt  zu  erhalten 
ist,  wie  günstige  Verhältnisse  zur  Vermehrung  und  Verbreitung 
die  infectiösen  Keime  im  Genitalcanal  der  frisch  entbundenen 
Frau  vorfinden,  wie  wenig  Rücksicht  oft  auf  die  vorausgegangene 
Geburt  oder  Fehlgeburt  genommen  wird,  wie  viele  Frauen  sehon 
.  1 — 2  Tage  nach  der  Geburt  wieder  aufstehen  und  den  Hanshalt 
besorgen  oder  mit  starker  Blutung  und  halbverfaulten  Abortiv- 
eiern im  Uterus  noch  herumgehen,  so  muss  man  sich  nur 
wundem,  dass  tödtliche  Infectionen  im  Wochenbett  nicht  noch 
häufiger  sind.  Jedenfalls  darf  man  kaum  erwarten,  dass  es  der 
Antiseptik  unter  den  heutigen  Verhältnissen  gelingen  wird,  die 
Sterblichkeit  an  Puerperalfieber  weiter  einzuschränken.  Dies 
Ziel  wäre  erst  dann  zu  erreichen,  wenn  man  Gebärhäuser, 
Wöchnerinnenasyle  u.  dergl.  in  genügender  Menge  schaffen  und 
die  Mehrzahl  der  Frauen  veranlassen  könnte,  unter  dem  aseptischen 
Schutze  solcher  Anstalten  die  Geburt  zu  beenden. 

Daran  ist  vorläufig  nicht  zu  denken.  Wir  werden  deshalb 
nach  wie  vor  noch  recht  häufig  vor  die  Aufgabe  gestellt  werden, 
das  Puerperalfieber  zu  behandeln  und  zu  heilen. 

Die  örtliche  desinficirende  Behandlung,  von  der  man 
zu  Beginn  der  antiseptischen  Aera  alles  erwartete,  hat  nicht  ge- 
halten, was  man  sich  von  ihr  versprach.  Gute  Resultate  werden 
durch  die  örtliche  Therapie  nur  in  solchen  Fällen  erzielt,  wo  es 
sich  um  putride  Intoxication,  d.  h.  um  Fäulniss  zurückgehaltener 
Placentar-  oder  Abortreste,  Eihäute,  Blutklumpen  u.  s.  w.  handelt. 
Räumt  man  dabei  den  Utems  aus,  entzieht  man  den  Fäulniss- 
keimen mit  der  Hinwegnahme  des  fUulnissfUhigen  Materiales  den 
Nährboden,  so  hört  die  Intoxication  des  Körpers  mit  Fäulniss- 
giften   auf,    das  Fieber   fällt   und  es  erfolgt  prompte  Genesung. 
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Sind  dagegen  Streptokokken  in  die  puerperalen  Wunden  einge- 
drongen,  handelt  es  sich  also  um  septische  Infection,  dann  erweisen 
sich  die  nachträglichen  Desinfectionsbestrebnngen  an  den  Geni- 
talien gerade  so  wenig  wirksam  wie  an  anderen  Wunden.  Man  mag 
Antiseptika  anwenden,  welche  man  will,  man  mag  mit  strömenden 
heissen  Dampf  die  Uterushöhle  verbrühen  oder  durch  continuirliche 
Spülungen  desinficiren,  es  gelingt  nicht,  die  inficirenden  Strepto- 
kokken zu  vernichten,  kurze  Zeit  nach  dem  Aussetzen  der  Be- 
handlung sind  sie  schon  wieder  da,  und  nur  die  natürliche 
Oewebsreaction  bringt  die  schliessliche  Ausscheidung  und  Ver- 
nichtung der  Keime  zu  Wege.  Eingreifendere  Maassnahmen,  wie 
das  Carettement  oder  die  neuerdings  in  Frankreich  so  sehr 
empfohlene  Ecouvillonage,  das  Ausbürsten  des  Cavum  uteri  mit 
der  Flaschenbürste,  haben  bei  wirklicher  Sepsis  vor  der  des- 
inficirenden  Spülung  nichts  voraus  und  sind  dabei  viel  gefähr- 
licher, weil  sie  nene  Wunden  setzen,  die  bereits  begonnenen 
Abwehrbestrebnngen  der  Gewebe  stören  und  zu  weiterer  Ver- 
breitung der  Keime  Veranlassung  geben  können.  Ebenso  steht 
es  mit  den  operativen  Eingrifien  beim  Puerperalfieber,  der  Ex- 
stirpation  des  inficirten  Uterus,  der  Tuben,  Ovarien  u.  dergl. 
Sie  führen  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  zum  Ziel,  und 
die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  sich  auf  operativem  Wege  eine 
Wendung  zum  Besseren  herbeiführen  lässt,  ist  leider  nur  eine 
sehr  beschränkte.  Wer  im  Wochenbett  häufiger  zum  Messer 
greift,  wird  bald  erfahren,  dass  man  an  den  Operationen  bei 
Septischen  keine  Freude  erlebt  und  alle  Technik  an  der  ver- 
heerenden Wirkung  der  Infectionskeime  in  den  Wunden  zu 
Schanden  wird. 

Endlich  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  man  leider  auch 
von  der  sogen.  Allgemeinbehandlung  der  puerperalen  Sepsis,  der 
reichlichen  Zufuhr  von  Nahrung  und  Alkoholicis,  der  Anwendung 
von  Bädern,  kühlen  Uebergiessungen  u.  s.  w.  nicht  allzu  viel 
zu  erwarten  hat.  Es  ist  zweifellos  besser.  Septische  kräftig  zu 
ernähren,  durch  Alkohol  die  Herzaction  und  den  Stoffwechsel 
anzuregen,  eventuell  auch  durch  Bäder  und  kalte  Uebergiessungen 
das  Fieber  herabzusetzen,  die  Athmung  tiefer  und  das  be- 
nommene Sensorium  wieder  frei  zu  machen,  aber  alF  das  genügt 
doch  nicht,  um  in  einer  merklichen  Zahl  wirklich  schwerer  Fälle 
die  Krankheit  zu  gutem  Ende  zu  führen.  Wenn  auch  für  den 
Moment   eine   günstige  Wirkung  selten  ausbleibt,   so  folgt  doch 
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in  der  Regel  die  Verschlimmening  wieder  nach  und  die  Kranken 
gehen  achliesslich  doch  zu  Grunde. 

Bei  diesem  wenig  erfreulichen  Stande  unserer  therapentiseheD 
Mittel  musste  man  dem  Versuch,  analog  dem  Diphtherieheil- 
serum, ein  Antistreptokokkenserum  herzusteilen  und  es  beim 
Puerperalfieber  anzuwenden,  alle  Sympathie  entgegenbringeD. 
War  doch  damit  ein  ganz  neuer  Weg  eingeschlagen  und  der 
Gedanke,  dem  Körper  bei  der  Ueberwindung  der  Sepsis  dadurch 
zu  helfen,  dass  man  ihm  dasselbe  Mittel  in  vermehrter  Dosis 
einverleibte,  welches  auch  bei  spontan  günstigem  Verlaufe  der 
Erkrankungen  die  Infectionskeime  abtödtet  und  die  Heilong 
herbeiführt,  ein  entschieden  rationeller. 

Im  Jahre  1892  hat  Behring  die  ersten  Versuche  ziir 
Immunisirnng  gegen  den  Streptococcus  und  zur  Herstellung  eioes 
entsprechenden  Heilserums  angestellt  und  1894  begann  Mar- 
mor ek  sein  am  Institut  Pasteur  hergestelltes  Antistrepto- 
kokkenserum in  grösserem  Maassstabe  beim  Menschen  zu  er- 
proben. Man  sollte  meinen,  dass  es  im  Laufe  des  seitdem  ver- 
flossenen Decenniums  hätte  möglich  sein  können,  die  Wirksam- 
keit oder  die  Nutzlosigkeit  des  Antistreptokokkenserums  bei  der 
menschlichen  Sepsis  festzustellen.  Bekanntlich  ist  das  nicht 
geschehen  und  gehen  die  Meinungen  über  den  praktischen 
Werth  des  Serums  noch  weit  auseinander,  enthusiastischen  Be- 
richten von  seiner  lebensrettenden  Wirkung  in  EinzelfiÜien  stehen 
geringe  oder  völlig  negative  Resultate  bei  grösseren  Veraachs- 
reihen in  Kliniken  gegenüber. 

Wer  sich  näher  mit  der  Sache  beschäftigt,  wird  die  Gründe, 
warum  es  nicht  so  leicht  gelingen  will,  zu  einem  definitiven 
Urtheil  über  das  Serum  zu  kommen,  bald  gewahr.  Der  Haupt- 
grund, der  die  Beurtheilung  erschwert,  ist  der  ausserordentUch 
vielgestaltige  Ablauf  der  Wundinfection,  bei  dem  plötzliche, 
nicht  vorherzusehende  Wendungen  zum  Bessern  und  ein 
kritischer  Temperaturabfall  ein  gewöhnliches  Ereigniss  sind. 
Als  Illustration  dazu  lege  ich  Ihnen  eine  Anzahl  von  Temperatur- 
curven  aus  der  Klinik  vor,  in  welchen  Sie  bei  sicher  fest- 
gestellten puerperalen  Streptokokkeninfectionen  im  Anschlnss  an 
einem  initialen  oder  mehrere  aufeinanderfolgende  Schüttelfröste 
ein  jähes  Abfallen  der  Temperatur  mit  Ausgang  in  Heilung  ver- 
zeichnet sehen.  Entschliesst  man  sich  in  solchen  und  ähnliehen 
Fällen,  erschreckt  durch  den  Frost  und  die  hohe  Temperatur,, 
Serum    zu    injiciren,    so    wird    man   leicht    zu  einem  voreiligen 
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Schlusse  verleitet  werden  und  die  Entfieberung,  die  spontan  auf- 
tritt, dem  Serum  zu  Gute  Bchreiben.  Ein  zweiter  Orund,  der 
viel  Unsieherheit  in  die  Abschätzung  der  Resultate  der  Serum- 
behandlung bringt,  ist  die  nngleichmässige  Zusammensetzung 
resp.  der  verschiedene  Qehalt  des  Serums  an  wirksamen  Stoffen. 
Jedes  Thierexperiment  zeigt,  wie  wechselnd  die  Virulenz  der 
Streptokokkenstimme  verschiedener  Herkunft  ist,  wie  ungleich- 
massig  die  Thiere  auf  denselben  Streptococcus  reagiren,  indem 
sie  bald  mehr,  bald  weniger  Schutzstoffe  liefern.  Nimmt  man 
dazu,  dass  das  Serum  in  seinen  wirksamen  Stoffen  mit  der  Zeit 
Veränderungen  eingeht,  so  ist  es  klar,  dass  die  verschiedenen 
Beobachter  bei  ihren  Versuchen  keine  gleichwerthigen  Stoffe  in 
Händen  haben,  dass  auch  derselbe  Arzt  nur  selten  in  zwei 
Fällen  ein  Medicament  von  gleicher  Wirksamkeit  benutzt  und 
dementsprechend  auch  die  Erfolge  verschieden  ausfallen  müssen. 
Ist  diese  störende  Variabilität  bei  den  Serumarten,  deren 
Gehalt  an  wirksamen  Stoffen  vorher  im  Thierexperiment  biolo- 
gisch bestimmt  wird,  kaum  zu  umgehen,  so  fehlt  vollends  bei 
den  Seris,  die  neuerdings  ohne  biologische  Gontrole  in  den 
Handel  gebracht  werden,  jeder  Nachweis  über  ihren  Gehalt  an 
wirksamen  Stoffen,  and  man  ist  auf  den  guten  Glauben  angewiesen, 
dass  sie  solche  enthalten. 

Trotz  all'  der  Unsicherheit  und  aller  Blängel,  die  der  Sero- 
therapie noch  anhaften,  bin  ich  in  den  vergangenen  10  Jahren 
der  Verwendung  des  Antistreptokokkenserums  treu  geblieben. 
Es  ist  die  überzeugende  Kraft  des  Thierversnches,  die  mich 
veranlasste,  immer  wieder  zum  Serum  zu  greifen.  Wenn 
Sie  zwei  Thiere,  sagen  wir,  weisse  Mäuse  nehmen,  das 
eine  Thier  mit  Antistreptokokkenserum  immunisiren,  das  andere 
nicht,  und  beide  mit  einer  tödtlichen  Dosis  virulenter  Strepto- 
kokken subcutan  oder  intraperitoneal  impfen,  so  wird  das 
immunisirte  Thier  die  Infection  leicht  überstehen,  das  nicht 
immunisirte  wird  nach  2  Tagen  zu  Grunde  gehen.  Das  Experi- 
ment lässt  sich  mit  unveränderlicher  Constanz  beliebig  oft 
wiederholen.  Das  Serum  hat  aber  nicht  nur  eine  immunisirende 
Kraft,  sondern  es  ist  auch  dann  noch  wirksam,  wenn  man  es 
den  Thieren  einverleibt,  nachdem  sie  vorher  mit  einer  tödtlichen 
Streptokokkendosis  geimpft  worden  sind.  Natürlich  bedarf  es  zu 
dieser  Heilwirkung  der  Verwendung  grösserer  Dosen  des  Serums 
und  werden  die  Chancen,  die  inficirten  Thiere  zu  retten,  um  so 
geringer,   je   mehr  Zeit  von  der  Infection  bis  zur  Serumbehand- 
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lang  verstreicht.  Aronson  hat  jedoch  vor  2  JahreD  in  dieser 
Gesellschaft  Über  ein  von  ihm  hergestelltes  hochwerthiges  Serum 
berichtet,  mittelst  dessen  es  ihm  gelang,  von  Mäusen,  die  mit 
der  lOfach  tödtlichen  Streptokokkenmenge  intraperitoneal  ioficirt 
waren,  noch  24  Stunden  nach  der  Impfung,  nachdem  schon 
22  Stunden  Streptokokken  im  Blute  kreisten,  die  Hälfte  za 
retten.  Ich  glaube,  diese  glänzenden  Heilerfolge  sind  wichtig 
genug,  um  zum  Beharren  bei  der  Serumbehandlung  und  zum 
Mitarbeiten  bei  der  Ausbildung  eines  wirksamen  Serums  durch 
klinische  Versuche  aufzufordern. 

Im  Folgenden  erlaube  ich  mir,  Ihnen  einen  Bericht  Über  die 
Resultate  zu  geben,  die  ich  mit  der  Serumbehandlung  beim  Puer- 
peralfieber im  Laufe  von  10  Jahren  erzielt  habe.  Es  wurden 
dabei  die  verschiedensten  Sera  benutzt,  zu  Anfang  ein  Serum 
Marmorek's  aus  dem  Institut  Pasteur,  dann  das  Serum  von 
Merk  aus  Darmstadt,  das  Tavel'sche  Serum,  einige  wenige 
Male  das  Menzer'sche  Serum  und  in  den  letzten  S  Jahren 
hauptsächlich  das  Serum  von  Aronson,  das  meiner  Klinik  in 
Halle  und  in  Berlin  von  der  Schering'schen  Fabrik  in  liberal- 
ster Weise  und  in  grossen  Mengen  zur  Verfügung  gestellt  worden 
ist.  Schon  die  Verwendung  der  Sera  verschiedener  Herkunft 
schliesst  eine  rein  statistische,  zahlenmässige  Betrachtung  der 
Fälle  aus.  Diese  lassen  sich  aber  auch  sonst  nicht  ohne  Weiteres 
als  gleichwerthig  nebeneinander  stellen,  denn  es  ist  ein  grosser 
Unterschied  und  macht  viel  aus,  ob  eine  Kranke  mit  leichter 
lokalisirter  Infection  und  frühzeitig  oder  bei  schwerer  AUgemein- 
infection  und  erst  viele  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  der 
Serumbehandlung  unterworfen  vrird.  Entschliesst  man  sich  zum 
Serum  nur  in  schweren  Fällen  und  spät,  so  läset  sich  dabei 
leicht  ein  Misserfolg  in  60  oder  70pCt.  herausrechnen,  während 
man  ebenso  80  und  90pCt.  Erfolge  erleben  kann,  wenn  man 
rasch  mit  dem  Serum  bei  der  Hand  ist  und  auch  die  leichten 
Fälle  injicirt.  Beides  giebt  über  die  Wirksamkeit  des  Serums 
ein  falsches  Bild. 

Viel  wichtiger  erscheint  es  mir,  die  Fälle  je  nach  der  anato- 
mischen Ausbreitung,  welche  die  Infection  zu  Beginn  der  Be- 
handlung genommen  hatte,  in  einzelne  Gruppen  zu  bringen  und 
zuzusehen,  ob  und  in  wieweit  sich  das  Serum  bei  dieser  oder 
jener  Form  und  Ausbreitung  der  Sepsis  noch  wirksam  erwies 
oder  nicht.  Bekanntlich  ist  die  gewöhnliche  Eintrittspforte  der 
virulenten  Streptokokken  im  Wochenbett  das  Endometrium,  und 


—     319     — 

zwar  finden  die  Keime,  wenn  sie  nicht  schon  am  Orte  ihrer 
ersten  Ansiedelung  durch  eine  rasche  Reaction  des  Organismus 
localisirt  und  unschädlich  gemacht  werden,  hauptsächlich  an  der 
Placentarstelle  günstige  Bedingungen  zur  Ausbreitung,  sei  es  auf 
dem  Wege  der  venösen  Blutbahnen,  sei  es  auf  dem  Wege  der 
Lymphgeflisse.  Es  lassen  sich  somit  folgende  Stadien  der  septi- 
schen Erkrankung,  resp.  folgende  klinische  Krankheitsbilder 
feststellen:  1.  die  lokalisirte  Streptokokkenendometritis  bezw.  die 
durch  lokale  Streptokokkeninfection  bedingten  sog.  Puerperal- 
geschwüre  am  Damm  und  in  der  Scheide;  2.  die  Ausbreitung  der 
Infection  in  der  Gontinuität  der  Schleimhaut  auf  die  Taben, 
welche  klinisch  das  Bild  der  Salpingo-oophoritis  septica  und 
Pelveoperitonitis  darstellt;  3.  die  Ausbreitung  der  Keime  in  den 
Lymphgefassen  der  Lig.  latum  —  Parametritis  puerperalis  septica; 
4.  die  Ausbreitung  der  Infection  über  das  gesammte  Peritoneum 
—  Peritonitis  puerp.  sept. ;  5.  die  Ausbreitung  der  Keime  von  der 
Placentarstelle  aus  in  den  venösen  Blutbahnen,  die  je  nach  der 
Localisation  des  Processes  zur  Phlegmasie,  Pyaemie,  Endocarditis, 
Septicaemie  führt. 

Wenn  ich  auf  Orund  dieser  anatomisch-klinischen  Ein- 
theilung  meine  Beobachtungen  gruppire,  so  hatte  ich  es  zu  Be- 
ginn der  Serumbehandlung  mit  folgenden  Ausbreitungszuständen 
der  puerperalen  Infection  zu  thun: 

1.  In  5  Fällen  bestand  eine  allgemeine  septische  Peri- 
tonitis, die  stets  ihren  Ausgangspunkt  von  einer  Streptokokken- 
endometritis genommen  hatte.  Die  Keime  waren  8  mal  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  direkt  durch  die  Uteruswand  ins  Peri- 
toneum gelangt,  Imal  durch  eine  Verletzung  und  Imal  durch 
Vermittelung  inficirter  Venenthromben  des  Lig.  lat.  Das  Serum 
blieb  selbst  in  grossen  Dosen  (2 mal  50,  Imal  sogar  150  ccm) 
ohne  jeden  Einfluss  auf  Fieber  und  Verlauf,  sämmtliche  Kranken 
starben.  Im  Peritonealexsudat  fanden  sich  stets  Streptokokken 
in  Reincultur,  und  zwar  lebend  und  meist  frei  zwischen  den 
Leukocyten  vor.  2  mal  waren  Streptokokken  auch  aus  dem 
Herzblut  zu  züchten.  Antistreptokokkenserum  wurde  femer  in 
4 Fällen  von  Operationsperitonitisbei  beginnender  Tympanie 
und  Pulssteigerung  in  grossen  Dosen  völlig  erfolglos  gegeben. 
Im  Peritonealexsudat  Streptokokken  und  nicht  näher  bestimmte 
Stäbchen. 

2.  In  3  Fällen  handelte  es  sich  um  reine  Septikämie. 
Streptokokkenendometritis,    Streptokokken   in   allen   Blutproben, 
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aber  nirgends  im  Körper  eine  Loeaiisation.  Andanemd  hohes 
Fieber  bei  zunehmendem  Verfall.  2  mal  Serum  ohne  jeden  Eui- 
flnss.  Iq  einem  3.  Fall  auf  die  erste  Injection  von  50  gr 
Ansteigen  der  Temperatur  auf  41,5,  dann  Abfall  am  nlLchsten 
Tage  auf  37,5.  Abermaliges  Ansteigen  auf  40,  und  auf  die 
zweite  gleiche  Serumdosis  wieder  Abfall  der  Temperatur  auf 
37.  Am  selben  Tage  traten  die  ersten  Symptome  einer  Lioeali- 
sation  des  Processes  in  der  rechten  Beinvene  auf,  die  Eic- 
krankung  verlief  weiterhin  unter  dem  Bilde  der  typischen 
Phlegmone  und  endete  günstig. 

3.  In  2  Fällen  bestand  Septikämie  mit  Endocarditis, 
sämmtliche  Blutproben  streptokokkenhaltig,  ausser  am  Endo- 
metrium und  am  Endocard  war  klinisch  keine  Localisation  nach- 
weisbar. 

Hohe  Serumdosen  blieben  ohne  Erfolg;  in  einem  Fall  war 
der  intravenösen  Injection  von  20  com  Aronson 'sehen  Serums 
eine  entschiedene  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes 
(Frost,  Temperaturanstieg,  Coilaps)  gefolgt,  sodass  von  einer 
weiteren  intravenösen  Injection  abgesehen  und  das  Serum  weiter- 
hin nur  subcutan  einverleibt  wurde.  Beide  Frauen  starben;  bei 
einer  wurde  durch  die  Section  neben  der  Endocarditis  auch 
eine  eitrige  Thrombophlebitis  am  linken  Tubenwinkel  festgestellt 

4.  In  4  Fällen  reiner  Pyämie,  die  von  septischer  Thrombo- 
phlebitis der  Vv.  uterniae,  spermatic.  und  hypogastricae  etc. 
ihren  Ausgang  nahmen,  blieb  die  Serumbehandlung  auch  mit 
grossen  Dosen  ohne  Einfluss  auf  den  Gang  der  Temperatur  und 
der  Schüttelfröste.  Alle  Kranken  starben.  In  sämmtlichen 
Fällen  Hessen  sich  bei  der  Obduction  aus  den  Thrombenmassen 
Streptokokken  leicht  aufzüchten. 

5.  Fälle  von  Parametritis  und  localisirter  Pelveoperi- 
tonitis  bei  septischer  Salpingophoritis  wurden  nicht  im  Serum 
behandelt,  da  das  Auftreten  eines  abgegrenzten  Tumors  von 
vorne  herein  eine  günstige  Prognose  giebt  und  ein  Zeichen 
ist,  dass  der  Organismus  mit  der  Ueberwindung  der  Sepsis  zu 
Stande  kommt. 

6.  In  53  Fällen  bestanden  zur  Zeit,  als  in  der  ersten  Woche 
des  Puerperiums  und  kurz  nach  Beginn  der  Infection  mit  der 
Serumbehandlnng  begonnen  wurde,  nur  die  Erscheinungen  einer 
septischen  Endometritis.  Streptokokken  wurden  vor  Be- 
ginn der  Behandlung  stets  durch  das  Mikroskop  und  meist  auch 
durch    die  Cultur   im  Lochialsecret   des  Uterus   und  in  den  Be- 
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lägen  der  Mucosa  nachgewiesen.  Eine  Aasbreitang  der  Infection 
über  die  Uterasschleimhant  hinaus  and  eine  Localisation  jenseits 
des  Endometriums  konnte  durch  die  klinische  Untersuchong 
nicht  festgestellt  werden.  Die  Biutantersachnng  ist  nur  17  mal 
durchgeführt  worden  und  hat  12  mal  einen  positiven  cuitnrellen 
Befund  von  Streptokokken  geliefert.  Von  diesen  53  FiUlen 
endeten  6  Fälle  tödtlich,  je  eine  Kranke  starb  an  Peritonitis 
und  Thrombophlebitis  (Pyämie),  4  starben  an  Sepsis  mit  Aus- 
breitung der  Keime  in  den  Lymph-  und  Blutbahnen  des  Uterus 
und  Beckenzellgewebes  (Septieopyämie)  ^]. 

Die  Mortalität  von  11  pCt.  bei  der  Anwendung  des  Serums 
bedeutet  keine  besondere  Leistung,  da  bei  jeder  Therapie  und 
auch  ganz  ohne  therapeutische  Maassnahmen  ca.  80  pCt  der 
Frauen,  die  im  Wochenbett  von  einer  Streptokokkenendometritis 
befallen  werden,  zu  genesen  pflegen.  Meines  Erachtens  leistet 
man  aber  mit  einer  solchen  oberflächlichen  Procentberechnung 
der  wissenschaftlichen  Erkenn tniss  keinen  Dienst.  Um  ein 
richtiges  Urtheik  über  den  Werth  der  Serumbehandlung  im  An- 
fangsstadium der  Infection  zu  bekommen,  wo  nach  den  Er- 
fahrungen bei  Thierexperimenten  die  Wirkung  und  Aussichten 
am  besten  sind,  bedarf  es  eines  näheren  Eingehens  auf  den 
Verlauf  der  Fälle.  Da  es  die  Zeit  nicht  erlaubt,  jede  einzelne 
Beobachtung  hier  zu  erörtern,  beschränke  ich  mich  unter  Hin- 
weis auf  eine  spätere  ausführliche  Veröffentlichung  2)  auf  folgende 
zusammenfassende  Bemerkungen: 

Zu  Anfang  der  Versuche  wurden  alle  Fälle  von  Streptokokken- 
infectionen  mit  Serum  behandelt.  Eki  befinden  sich  deshalb  unter 
den  angeführten  53  Beobachtungen  von  septischer  Endometritis 
21,  in  welchen  das  Allgemeinbefinden  ein  gutes  und  auch  die 
örtlichen  Erscheinungen  solche  waren,  dass  die  Prognose  von 
vorne  herein  gttostig  erschien.  Derartige  Fälle  leichter  Infection 
habe    ich    später   nicht    mehr    injicirt,    sie   fallen   für   die  Be- 


1)  Vortragender  erwähnt  einen  noch  in  Behandlung  befindlichen 
Fall  schwerster  Streptokokkenendometritis^  der  auf  Sernm  wiederholt 
mit  Temperatnrabfall  reagirte  und  besonders  geeignet  sehien,  die  Semm- 
wirkoog  zu  erproben.  Pat.  wurde  am  7.  Tage  des  Poerperium  2  Tage 
nach  Fieberbeginn  in  Behandlung  genommen,  erhielt  8X  60-h^O  =  520  com 
Serum  Aronson  und  starb  14  Tage  post  part.  Anat.  Diagnose :  Endometr. 
neerot  praeeipue  placentaris,  Thrombophleb.  placentaris  levis,  Absoess  am 
linken  Oberschenkel  (von  einer  Injeotion). 

2)  Einige  Fälle  sind  bereits  von  Dr.  Steinhaner  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1908,   No.  12)  und  Dr.  Boeck  (Inaug.-Diss.,    Halle  1908 
publicirt  worden. 

VerhADdl.  dor  BerL  med.  Gea.     li»04.    II.  21 
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urtheiluDg  der  Serumwirknng  aus  und  sollen  nicht  weiter  be- 
rilckBichtigt  werden.  In  den  tlbrigen  82  Beobachtungeti  war 
die  Infection  aasnahmslos  eine  schwere,  örtlich  zeigten  ausge- 
dehnte weisse  Beläge  der  Oenitalschleimhaut  die  intensive  Ein- 
wirkung der  Streptokokken  an,  das  Allgemeinbefinden  war  stark 
ergriffen,  Puls  und  Temperatur  waren  tagelang  hoch,  der  Blnt- 
befund,  wie  erwähnt,  unter  17  untersuchten  Fällen  12  mal  posi- 
tiv. Bei  allen  diesen  Frauen  schien  mir  das  Leben  ernstlich 
bedroht  und  die  Gefahr  einer  tödtlichen  allgemeinen  Septikämie 
oder  Septicopyämie  naheliegend.  *  unter  solchen  Umständen  ge- 
winnt die  Thatsache,  dass  nur  6  Frauen  starben  und  26  die 
Infection  überstanden,  ein  anderes  Gewicht,  und  ich  habe,  wie 
meine  Assistenten  und  die  consultirenden  Aerzte,  in  einem  Falle 
mehr,  in  dem  anderen  weniger,  aber  in  einzelnen  Fällen  doch 
die  sichere  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  es  mit  HQlfe  des 
Serums  gelang,  die  Schwere  der  Infection  zu  brechen  und  den 
Krankheitsverlauf  zu  einem  günstigen  Ende  zu  bringen.  2mal 
entwickelte  sich  nach  längerem  Fieber  eine  Localisation  des 
Infectionsprocesses  in  den  Becken-  und  Beinvenen  (ein  dritter 
ähnlicher  Fall  ist  oben  unter  allgemeiner  Septikämie  aufgeführt). 
2  mal  kam  es  zur  Localisation  in  Form  einer  abscedirenden 
Phlegmone  der  Parametrien,  in  18  Fällen  erfolgte  Ausheilung 
der  Streptokokkenendometritis  ohne  weitere  Complication. 

Ein  einmaliger  Abfall  der  Temperatur  nach  der  Serum- 
iojection  kann  bei  dem  oft  sprungweisen  und  unberechenbaren 
Verlauf  des  septischen  Fiebers  auf  Zufall  beruhen;  ich  lege 
deshalb  auf  den  häufig  und  auch  in  den  tödtlich  endenden 
Fällen  wiederholt  beobachteten  Fieberabfall  nach  der  Injection 
kein  besonderes  Gewicht.  Ein  solches  zufUlliges  Zusammentreffen 
von  Serumanwendung  und  Temperaturabfall  ist  aber  wohl  aus- 
geschlossen, wenn  mehrere  Male  nacheinander  die  Seruminjection 
immer  wieder  von  einem  deutlichen  Sinken  der  Temperatur  ge- 
folgt ist.  Dies  konnte  in  9  Fällen  beobachtet  werden,  d.  h.  es 
folgte  der  ersten  Seruminjection  ein  Abfall  der  Temperatur,  die 
aber  schon  nach  12—24  Stunden  die  frühere  Höhe  wieder  er- 
reichte. Eine  zweite  Serumdosis  bewirkte  abermals  ein  Sinken 
des  Fiebers,  wobei  sich  auch  die  Pulsfrequenz  verminderte. 
Dem  abermals,  wenn  auch  nicht  mehr  so  hoch  ansteigenden 
Fieber  machte  dann  eine  3.   oder  4.  Injection  ein  Ende. 

Die  Beobachtungen  des  letzten  Jahres  haben  endlich  noch  ein 
anderes  objectives  und  deshalb  wichtiges  Zeichen  für  die  Wirk- 
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samkeit   des  AntiBtreptokokkenBerums   bei   der  Beptischen  Endo 
metritis  im  Paerperium  ergeben: 

Untersucht  man  nämlich  die  Lochien  des  Uterus  in  solchen 
Fällen  schwerer  Streptokokkeninfection,  welche  noch  fiebern, 
und  in  denen  eine  Krisis  zum  Besseren  noch  nicht  eingetreten 
ist,  so  enthält  das  dünne,  serös  eiterige  Wundsecret  zahlreiche 
Streptokokken,  welche  oft  in  vielgliedrigen  Ketten  frei  zwischen 
den  Zellen  liegen.  Das  Herannahen  der  Besserung  wird  ange- 
deutet durch  ein  vermehrtes  Auftreten  von  polynudeären  Leuko- 
cyten,  das  vorher  seröse  Wundsecret  gewinnt  mehr  eiterartigen 
Charakter.  Und  wenn  es  dann  zur  Localisation  des  Infections> 
processes  kommt,  zeigt  sich  mit  einem  Male,  dass  die  Leuko- 
cyten  reichlich  Streptokokken  in  sich  aufzunehmen  anfangen, 
das  Secret  weist  eine  Zeit  lang  in  grosser  Anzahl  mit  Kokken 
erfüllte  Lenkocyten  auf.  Diese  Veränderungen  können  sich  in 
den  Lochien  im  Laufe  von  12  Stunden  abspielen,  sodass 
man  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  völlig  verschiedene 
mikroskopische  Bilder  erhält.  Ist  die  Phagocytose  energisch 
im  Gange,  so  ist  das  Fieber  entweder  schon  geschwunden  oder 
es  deuten  doch  tiefe  Morgenremissionen  die  beginnende  Heilung 
an.  Die  geschilderten  Vorgänge  stellen  sich  im  Laufe  jeder 
nattlrlichen  Heilung  der  Infection  ein,  das  Auftreten  zahlreicher, 
kokkenhaltiger  Eiterzellen  im  Loohialsecret  ist  stets  ein  progno- 
stisch gUnstigea  Zeichen. 

Ich  habe  nun  in  4  Fällen  nachweisen  können,  dass  die 
Phagocytose,  welche  trotz  hohen  Fiebers  mehrere  Tage  lang 
nicht  eingetreten  war,  12  Stunden  nach  der  Seruminjection  sich 
energisch  einstellte,  und  sehe  in  dem  raschen  Auftreten 
kokkenhaltiger  Leukocyten  nach  der  Injection  einen 
positiven  Beweis  fUr  die  Wirksamkeit  des  Serums  bei 
solchen  schweren  Fällen  septischer  Endometritis,  in  welchen  die 
nattlrlichen  Kräfte  eine  Ueberwindung  der  Keime  nicht  oder 
doch  nicht  so  rasch  zu  Stande  bringen.  Um  diese  Vorgänge  zu 
beobachten,  muss  man  häufige  Untersuchungen  des  Secretes  an- 
stellen, der  Process  setzt  rasch  ein  und  dauert  nicht  lange,  so 
dass  er  bei  seltenen  Untersuchungen  leicht  übersehen  werden 
kann  oder  nurmehr  in  seinen  undeutlichen  Endstadien  ange- 
troffen wird. 

Wenn  ich  nun  aus    den  klinischen  Beobachtungen,    die   ich 

bei  der  Anwendung  von  Antistreptokokkenserum    in  Fällen   von 

septischer   (Streptokokken-)    Infection   im   Wochenbett    gemacht 

21* 
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habe,   Schlüsse   ziehen   soll,   so  scheint   mir  vorläufig  folgendes 
festzustehen: 

1.  Oiebt  es  bis  heute  kein  Semm,  welches  anf  die  krank- 
haften Veränderungen  der  Gewebe,  die  bei  der  Ausbreitung  der 
Streptokokken-Infection  über  die  ursprüngliche  Eintrittspforte 
hinaus  entstanden  sind,  noch  emen  klinisch  nachweisbaren  Ein- 
flnss  ausübt.  Parametrane  Phlegmonen,  peritonitische  und  plen- 
ritische  Entzündungen  und  Exsudate,  vereiterte  Venenthromben, 
Gelenkvereitemngen  und  metastatische  Abscesse,  endocarditische 
Auflagerungen,  septische  Pneumonien  u.  s.  w.  können  selbst 
durch  die  grössten  Gaben  der  besten  Sera  nicht  rückgängig  ge- 
macht oder  in  ihrem  tjrpischen  Ablaufe  geändert  werden,  die 
Streptokokken  werden  bei  allen  genannten  und  ähnlichen  Pro- 
cessen nach  der  Seruminjection  noch  lebend  vorgefunden,  und 
lässt  sich  dementsprechend  auch  ein  Fortschreiten  der  Infection 
trotz  der  Serumbehandlung  oft  genug  beobachten. 

Das  Thierexperiment  lässt  es  nicht  unmöglich  erscheinen, 
dass  es  vielleicht  einmal  gelingen  wird,  kräftigere  Sera  herzu- 
stellen, welche  die  Streptokokken  in  den  Geweben  und  Ent- 
zündungsherden abzutödten  im  Stande  sind  und  so  auch  noch  in 
den  fortgeschrittenen  Fällen  der  Infection  eine  Heilung  herbei- 
führen. Das  wären  dann  wunderbare  Arzeneien,  denen  die 
Materia  medica  kaum  etwas  Aehnliches  an  die  Seite  so  stellen 
hätte.  Zur  Zeit  ist  die  Anwendung  des  Antistreptokokkensemms 
da,  wo  bereits  eine  puerperale  allgemeine  Peritonitis,  eine  para- 
metrane Phlegmone,  eine  Pyämie,  Endocarditis  u.  s.  w.  besteht, 
unwirksam  und  nutzlos. 

2.  Dagegen  steht  es  für  mich  ausser  jedem  Zweifel,  dass 
in  allen  jenen  Fällen,  wo  die  Streptokokken  noch  nicht  über  die 
Eingangspforte  am  Endometrium  hinausgelangt  sind  oder  doch 
nur,  ohne  zunächst  Läsionen  und  Ansiedelnngsherde  in  den  Or- 
ganen zu  machen,  vereinzelt  im  Blute  kreisen,  das  Sernm  die 
U  eher  Windung  der  Infection  wirksam  zu  unterstützen  vermag  und 
seine  Anwendung  deshalb  zu  empfehlen  ist. 

Wie  das  Thierexperiment  zeigt,  sind  die  Aussichten  einer 
Heilwirkung  des  Serums  um  so  besser,  je  frühzeitiger  es  nach 
der  Infection  einverleibt  wird.  Femer  bedarf  es  zur  Heilwirkung 
einer  im  Verhältniss  zur  Schwere  der  Infection,  zur  Grösse  des 
Thierkörpers  und  zur  Zeit,  die  seit  der  Infection  verflossen  ist, 
steigenden  Menge  des  Serums.  Die  Praxis  wurd  also  auf  mög- 
lichst frühzeitige  Injection  Rücksicht   zu   nehmen   und   grössere 
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Dosen  anzuwenden  haben,  als  man  vielfach  zn  geben  gewohnt 
ist.  50  ocm  and  mehr,  ev.  2 — 3  Tage  hintereinander,  werden 
ohne  irgendwelche  nachtheiligen  Folgen  vertragen,  ich  habe  bei 
meinen  vielen  Injectionen,  abgesehen  von  einigen  erythematösen* 
und  nrticariaähnlichen  Hantansschlägen,  nur  2  mal  einen  anan- 
genehmen Zufall,  die  Bildung  localiairter  Abscesse  an  der  In- 
jectionsstelle,  gesehen,  die  offenbar  durch  die  zufällige  Bei- 
mischung von  Streptokokken  zum  Serum  bedingt  war. 

Bei  der  Gefahrlosigkeit  der  subcutanen  Verabreichung  des 
Serums  halte  ich  es  flir  durchaus  gerechtfertigt,  sofort  nach 
schweren  Entbindungen,  nach  Placentarlösungen,  bei  Zersetzung 
des  Fruchtwassers  und  Fieber  intra  partum  kräftige  Dosen  pro- 
phylactisch  zu  verabreichen,  und  glaube,  dass  dadurch  manche 
Infection,  wenn  auch  nicht  vermieden,  so  doch  zu  einer  leichten 
und  local  bleibenden  gemacht  werden  kann. 

Mit  der  intravenösen  Einverleibung  des  AntiStreptokokken - 
Serums  rathe  ich,  nachdem  ich  dadurch  einmal  eine  auffallende 
Verschlimmerung  erlebte,  äusserst  vorsichtig  vorzugehen. 

An  Stelle  der  thiervirulenten  Streptokokken,  welche  man 
frfiher  fast  ausschliesslich  zur  Immunisirung  der  fUr  die  Serum- 
abnahme bestimmten  Thiere  benutzte,  hat  man  nach  dem  Vor« 
gange  TaveTs  in  den  letzten  Jahren  direkt  vom  inficirten 
Menschen  stammende  Culturen  verwendet.  Ich  habe  den  Ein- 
druck, dass  die  mit  Hülfe  von  menschlichen  Streptokokken  ge- 
wonnenen Sera,  welche  uns  Aronson  seit  l'/a  Jahren  zur  Ver- 
fügung stellte,  an  Stärke  und  Sicherheit  der  Wirkung  das  frühere 
Serum  übertreffen.  Weitere  Beobachtungen  werden  darüber 
noch  näheren  Anfschluss  geben  müssen,  jedenfalls  thut  man  aber 
gut,  bei  der  Behandlung  des  Puerperalfiebers  diejenigen  Sera  zu 
bevorzugen,  welche  durch  Streptokokken  gewonnen  sind,  die 
direkt  vom  septisch  inficirten  Menschen  stammen.  Streptokokken, 
welche  fttr  die  Maus  hochvirulent  gemacht  sind,  erzeugen  nach 
der  Verimpfung  auf  das  Pferd  ein  Serum,  welches  sich  besonders 
heilkräftig  bei  der  Streptokokkeninfection  der  Mäuse,  viel  weniger 
wirksam  bei  der  Infection  von  Kaninchen  erweist.  Für  diese 
erhält  man  heilkräftige  Sera,  wenn  man  die  Pferde  mit  Strepto- 
kokken impft,  die  zu  einer  fttr  Kaninchen  besonders  hohen 
Virulenz  herangezüchtet  sind.  Man  darf  deshalb  auch  erwarten, 
dass  die  fttr  den  Menschen  hochvirulenten  Streptokokken,  wie 
wir  sie  von  schweren  Fällen  septischer  Infection  gewinnen,    ein 
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gegen  die  menschliche  Sepsis  besonders  wirksames  Seram  er- 
zeugen werden. 

Da  es  mir  hauptsächlich  darum  zu  thun  war,  Ihnen  eine 
möglichst  objective  Darstellung  klinischer  Erfahrungen  zu  geben, 
bin  ich  bei  meinen  Erörterungen  absichtlich  nicht  auf  die  Theorie 
der  Serumwirkung  eingegangen.  Die  Vorgänge,  welche  bei  der 
immunisirenden  und  heilenden  Wirkung  des  Antistreptokokken- 
serums  eine  Rolle  spielen,  lassen  sich  nicht  durch  die  Beob- 
achtung  am  Menschen,  sondern  nur  durch  möglichst  ▼ielfaeh 
variirte  Thierexperimente  ergrunden. 

Was  bis  jetzt  in  dieser  Hinsicht  festgestellt  und  an  Hypo- 
thesen geliefert  wurde,  ist  erst  kürzlich  in  einer  an  den  Vortng 
von  F.  Meyer  sich  anschliessenden  Discussion  im  Verein  flir 
innere  Medicin  ausführlich  erörtert  und  in  besonderen  Abhand- 
lungen von  F.  Meyer  (Die  Serumbehandlnng  der  Streptokokken- 
infection,  Zeitschr.  f.  diät.  u.  physik.  Therapie,  VI,  11)  und 
M.  Walthard  (Orundlagen  zur  Serotherapie  d.  Streptokokken- 
puerperalfiebers, Zeitschr.  f.  Oeb.  u.  Oyn.,  51,  8)  zusammen- 
gestellt worden.  Ich  beschränke  mich  deshalb  darauf,  zu  er- 
wähnen, dass  unsere  mikroskopischen  und  bacteriologischen 
Untersuchungen  der  behandelten  Fälle  die  wesentliche  Be- 
theiligung der  Leukocyten  bei  dem  Heilungsprocess  bestätigen, 
wie  sie  aus  den  grundlegenden  Arbeiten  von  Denys  und  Leclef 
und  Bordet  hervorgeht.  Es  findet  bei  der  Heilung  der  Strepto- 
kokkenendometritis  durch  Antistreptokokkenserum  eine  plötzlich 
auftretende,  der  „Crise  phagocytaire*"  Bordet's  völlig  ent- 
sprechende Aufnahme  der  Streptokokken  durch  die  Leukocyten 
statt.  Wir  haben  auf  Grund  solcher  Beobachtungen  die  reichlich 
vorhandene  Phagocytose,  mochte  sie  spontan  eingetreten  oder 
erst  auf  die  Seruminjection  hin  erfolgt  sein,  als  ein  gunstiges, 
das  Fehlen  der  Phagocytose  und  das  freie  Vorkommen  langer 
Ketten  zwischen  den  Leukocyten  als  ungünstiges  Zeichen  ani- 
gefasst  und  diese  Anschauung  auch  durch  den  klinischen  Ver- 
lauf der  Fälle  bestätigt  gesehen. 
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XXIV. 


Das  Reichs -Fleischbeschaugesetz  in  Bezug  auf 

die  Tuberculose   nebst  einigen  Bemerkungen 

ükber  die  Ausführung  der  Fleischbeschau. 

Von 

Dr.  M.  Westenhoeffer, 
Privatdocent  an  der  Uoiversitftt,  Stabsant  a.  D. 

I. 
M.  H.  In  meinem  im  vorigen  Winter  hier  gehaltenen  Vor- 
trag „Ueber  die  Wege  der  tuberculösen  Infection  im  kindlichen 
Körper**  habe  ich  die  These  anfgestellt^):  „Das  Fleisch  von 
noch  so  hochgradig  an  Tabercalose  erkrankten  Rindern  ist  nicht 
gesundheitsschädlich,  weil  in  ihm  keine  Tuberkelbacillen  ent- 
halten sind.  Eine  Ausnahme  macht  nur  das  Fleisch,  das  von 
Rindern  mit  allgemeiner  Miliartuberculose  stammt.  *" 

Heute  möchte  ich  Ihnen  den  Beweis  dieser  meiner  Meinung 
bringen,  zugleich  mit  den  hieraus  sich  für  die  Praxis  ergebenden 
Consequenzen  hinsichtlich  der  Beurtheilung  der  Tuberculose  des 
Rindes  vom  Standpunkt  der  Hygiene,  wie  ich  sie  bereits  in 
einer  vor  Kurzem  bei  Hirschwald  erschienen  Monographie 
gegeben  habe').  Dort  befinden  sich  auch  ausführliche  Litteratnr- 
angaben,  auf  die  ich  jetzt  verzichten  möchte.  Nur  soviel  soll 
erwähnt  werden,  dass  die  eine  Hälfte  aller  Experimentatoren 
bei  Uebertragungsversuchen  mit  Fleisch  oder  Fleischsaft  tuber- 
culöser  Rinder  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  positive,  die 
andere   Hälfte   nur    negative   Resultate   erzielt   hat.     Von    den 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  8,  S.  192. 

2)  Ueber  die  Grenzen  der  Uebertragbarkeit  der  Tabercalose  darcb  ' 
Fleisch  tabercalöser  Rinder  aaf  den  Menschen.  Verlag  von  Aag.  Hirsch-  ! 
waldt  Berlin  1904.  I 
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ersteren  nenne  ich  besonders  Kastner  in  München,  von  den 
letzteren  Nocard,    Mac  Fadyean  und  Ostertag. 

Nach  dem  Urtheil  der  Mehrzahl  der  Antoren  kann,  um  die 
Frage,  ob  Taberkelbacillen  im  Mnskelfleisch  tnberealöser  Rinder 
enthalten  sind  oder  nicht,  zu  entscheiden,  nicht  die  Methode  der 
Verftttterong  angewandt  werden,  sondern  lediglich  diejenige  der 
Impfung.  Man  konnte  sehr  oft  die  Beobachtung  machen,  dass 
die  Verftttternng  von  grossen  Mengen  Fleisches  niemals  eine 
Infection  hervorrief,  während  öfter  in  solchen  Fällen  durch 
Impfung  ein  positives  Resultat  erzielt  wurde. 

Die  Impfung  kann  in  zweierlei  Weise  vorgenommen  werden, 
entweder  durch  Einspritzung  des  ausgepressten  Fleischsaftes  in 
das  Peritoneum  oder  in  das  subcutane  Gewebe,  oder  aber  durch 
Implantation  von  Fleischstückchen  in  die  Bauchhöhle  oder  unter 
die  Haut.  Von  diesen  beiden  Methoden  ist  die  letztere  die  em- 
pfehlenswerthere,  jedenfalls  die  einwandsfreiere,  einmal  weil,  wie 
Forster  hervorhebt,  die  etwa  vorhandenen  Bacillen  im  Fleisch 
zarttckbleiben  können,  statt  mitausgepresst  zu  werden,  zweitens, 
weil  man  meines  Erachtens  bei  der  Herstellung  von  Fleischsaft, 
wozu  man  doch  immer  grössere  Mengen  Fleisch  braucht,  niemals 
so  aseptisch  verfahren  kann,  wie  es  unbedingt  nöthig  ist.  Was 
den  von  Forster  erhobenen  Einwurf  betrifft,  der  vielleicht 
zunächst  etwas  zu  skeptisch  aussieht,  so  bin  ich  in  der  Lage, 
ihn  dadurch  zu  erhärten,  dass  ich  bei  dem  Versuch,  durch  Aus- 
pressen mit  Wasser  versetzter  reiner  perlsüchtiger  Massen  eine 
Bacillenaufschwemmung  zu  erhalten,  in  der  Pressflttssigkeit  nur 
so  wenig  Bacillen  nachweisen  konnte,  dass  bei  10  Ausstrich- 
Präparate  auf  jedes  10.  Oesichtsfeld  ein  Bacillus  kam. 

Auf  Onind  dieser  Erwägungen  habe  ich  also  den  Weg  der 
Implantation  des  Fleisches  beschritten,  in  der  Weise,  dass  ich 
von  im  Ganzen  5  hochgradig  an  allgemeiner  Tuberculose 
leidenden  Rindern  gleich  nach  der  Schlachtung  aus  den  mir  am 
gefährdetsten  erscheinenden  Muskeln,  hauptsächlich  dem  Zwerch- 
fell zwischen  den  meist  erkrankten  serösen  Häuten  des  Bauch- 
und  Brustfells,  grössere  Stücke  heraus  schnitt,  diese  dann  mit 
ausgeglühten  sterilen  Messern  und  Scheeren  weiter  zerkleinerte 
und  aus  dem  innersten  Kern  einen  etwa  ^/2 — V«  ^^  grossen 
Würfel  einem  Meerschweinchen  subcutan  auf  dem  Rücken  im- 
plantirte.  Für  jedes  Rind  wurden  in  dieser  Weise  behandelt 
4—7  Meerschweinchen    und  Kaninchen,   unter  Vorzug   des   em- 
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pfinglicheren  Thieres,  des  Meerschweinchens.  Wegen  der  aus- 
ftihrliehen  Protocolle  yerweise  ich  auf  die  Monographie. 

Sämmtliche  Rmder  waren  so  hochgradig  taberculös,  dass 
sie  der  Abdeckerei  überwiesen  wurden  als  ungeeignet  zum 
menschlichen  Qenuss,  einige  befanden  sich  in  ganz  gutem  Er- 
nährungszustand, eigentlich  abgemagert  war  kein  einziges.  Bei 
4  Thieren  handelte  es  sich  um  chronische  allgemeine  Tuber- 
culose,  eines  davon  hatte  erweichte  bronchopneumonische  Herde 
der  Lungen,  das  5.  Thier  litt  an  acuter  allgemeiner  Miliartuber- 
culose,  frischer  tuberculös-fibrinöser  Herzbeutel-,  Brustfell-  und 
Bauchfellentzündung  bei  schwerer  anscheinend  primärer  Lungen- 
tuberculose.  Als  Controlversuch  wurden  B  Meerschweinchen  und 
3  Kaninchen  mit  2  tuberculösen  Drttsen  eines  aus  unseren  frttheren 
Versuchen  Über  die  Identität  von  Menschen-  und  Rindertuber- 
colose  herrührenden  9  Monate  alten  Kalbes  (Fresser)  in  gleicher 
Weise  geimpft. 

Das  Resultat  dieser  Versuche  war  folgendes: 

Bei  dem  Controlversuch  wurden  sämmtliche  Impfthiere 
tuberculös.  Bei  den  4  ersten  Rindern  mit  chronischer  allgemeiner 
Tuberculose,  darunter  dasjenige  mit  erweichter  Lungentuberculose, 
waren  alle  Versnchsthiere  gesund  bei  der  10  Wochen  nach  der 
Implantation  vorgenommenen  Tödtnng.  Bei  der  Kuh  No.  V  mit 
allgemeiner  acuter  Miliartuberculose  wurden  von  7  Versuchs- 
thieren  4  tuberculös,  d.  h.  dieser  Versuch  hatte  ein  positive? 
Resultat  ergeben. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass 

I.  Die  von  Rob.  Koch  auf  der  Berliner  Tuberculosecon- 
ferenz  im  Jahre  1902  aufgestellte  These,  dass  im  Fleische  aller 
tuberculösen  Rinder  Tuberkelbacillen  vorkämen,  in  dieser  Ver- 
allgemeinerung nicht  bestehen  bleiben  kann;  dass  der  Umstand, 
dass  durch  Fleischgenuss  nachweisbar  noch  Niemand  tuberculös 
geworden  ist,  nicht  auf  eine  Nicht-Identität  der  Menschen-  und 
der  Rindertuberculose,  sondern  auf  die  Abwesenheit  der  Bacillen 
zurückzuführen  ist,  und  dass  es  sehr  wohl  gerechtfertigt  ist,  dass 
gegen  das  Fleisch  viel  mildere  Bestimmungen  getroffen  werden 
können,  als  gegen  die  Milch,  bei  der,  wie  Rud.  Virchow  auf 
dem  Tnberculosecongress  1899  ausgeführt  hat,  „eine  einzige 
Kuh,  welche  ein  tuberkelkrankes  Euter  hat,  in  der  That  genügt, 
um  ganze  Dorfschaften  und  noch  mehr  zu  inficiren^^ 

IL  Dass  das  Fleisch  von  Rindern  mit  so  starker  allgemeiner 
Tuberculose,    dass    es    nach   den   bestehenden  Vorschriften  der 
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Abdeckerei  überwiesen  werden  mttsste,  entweder  gar  keine  oder 
doch  nicht  so  viel  T.-B.  enthält,  am  Bubcntan  dem  tubercnlo&e- 
empfänglichsten  Thiere  einverleibt,  Tabercnlose  za  erzeugen.  Da- 
gegen ist  das  Fleisch  von  einem  Thiere  mit  acuter  Miiiartaber- 
cnlose  T.-B.-haltig  in  so  hohem  Orade,  dass  59  pGt.  der  Ver- 
suchsthiere  tuberculös  wurden. 

III.  Dass  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  von  erweichter 
Bronchopneumonie,  wie  Kastner,  und  mit  ihm  Ostertag  an- 
nimmt, T.-B.  im  Blute  kreisen  mttssen,  ja  bei.  der  Art  der  Aus- 
führung der  Kastner 'sehen  Versuche  kann  ich  ihnen  nicht  die 
richtige  Beweiskraft  zubilligen,  abgesehen  von  anderen  Gründen. 

Meine  Resultate  erhalten  um  so  mehr  Beweiskraft,  als  sie  über- 
einstimmen mit  denjenigen  Nocard's,  Mac  Fadyean's  und 
Ostertag's,  3  hervorragenden  Vertretern  der  französischen, 
englischen  und  deutschen  Veterinärmedicin,  deren  Versuche  in 
der  sorgfältigsten  Art  und  Weise  angestellt  waren. 

Die  absolute  Beweiskraft  der  Versuche  vorausgesetzt,  eine 
Frage,  auf  die  ich  nachher  noch  zurückkomme,  würden  sich  also 
folgende  praktische  Consequenzen  ergeben: 

I.  Das  Fleisch  von  Rindern  mit  localer  oder  abge- 
laufener generalisirter  Tuberculose  kann  nach  Ent- 
fernung der  erkrankten  Theile  dem  freien  Verkehr 
übergeben  werden. 

IL  Das  Fleisch  von  Rindern  mit  acuter  Miliartnber 
culose  oder  überhaupt  mit  den  Zeichen  einer  frischen 
Oeneralisation  ist  als  gesundheitsschädlich  zu  ver- 
nichten oder  nur  zu  technischen  Zwecken  zu  ver- 
arbeiten. 

III.  Können  Theile  nicht  so  einwandfrei  von  den 
an  ihnen  haftenden  tuberculösen  Erkrankungsherden 
befreit  werden,  dass  entweder  das  Fleisch  verunreinigt 
oder  durch  die  Präparation  in  seinem  Aussehen  herab- 
gesetzt wird,  so  wird  der  betreffende  Abschnitt  dem 
Verkehr  entzogen  (z.  B.  bei  Muskel-,  Knochen-  und  6e- 
lenktuberculose). 

IV.  Hat  die  Tuberculose  bereits  zu  auffälliger 
Abmagerung  oder  Veränderung  des  Fleisches  geführt, 
90  ist  dasselbe  ohne  Rücksicht  auf  den  allgemeinen 
oder  localen  Charakter  des  Falles  zu  vernichten  oder 
technisch  zu  verwerthen. 

Was  den  Punkt  No.  IV  angeht,  so  ist  das  Fleisch  von  Thieren 
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mit  anffäUiger  Abmagerung  so  ekelerregend  in  seinem  Aussehen, 
das  es  allein  an  sich  schon  ganz  ohne  Rücksicht  anf  die  be- 
stehende Krankheit,  ja  auch  wenn  überhaupt  sonst  keine  Krank- 
heit festzustellen  wäre,  von  der  menschlichen  Nahrung  ausge- 
schlossen werden  muss. 

Wie  verhalten  sich  nun  unsere  Schlussfolgerungen  zu  den 
einschlägigen  Bestimmungen  des  Reichs- Fleischbeschau- 
gesetzes vom  Jahre  1900,  dessen  vom  Bnndesrathe  gegebene 
Aueftthrnngsbestimmungen  folgendermaassen  lauten: 

A.  §33.  Als  untauglich  zum  Genüsse  für  Menschen  ist  der 
ganze  Thierkörper  anzusehen,  wenn  einer  der  nachstehend 
aufgeführten  Mängel  festgestellt  worden  ist: 

8.  Tuberculose,  wenn  das  Tbier  in  Folge  der  Erkrankung 
hochgradig  abgemagert  ist. 

§34.  Als  untauglich  zum  Genüsse  für  Menschen  ist  der 
ganze  Thierkörper,  ausgenommen  Fett,  anzusehen,  wenn 
einer  der  nachstehend  aufgeführten  Mängel  festgestellt  ist: 

I.  Tuberculose  ohne  hochgradige  Abmagerung,  wenn  Er- 
scheinungen einer  frischen  Blutinfection  vorhanden  sind  und 
diese  sich  nicht  auf  die  Eingeweide  und  das  Euter  be- 
schränken. 

§35.  Als  untauglich  zum  Genüsse  für  Menschen  sind  nur 
die  veränderten  Fleischtheile  anzusehen,  wenn  einer  der 
nachstehenden  Mängel  festgestellt  ist: 

4.  Tuberculose,  abgesehen  von  den  Fällen  des  §  33  No.  8 
und  des  §  34  No.  1. 

Ein  Organ  ist  auch  dann  als  tnberculös  anzusehen,  wenn 
nur  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  tuberculose  Veränderungen 
aufweisen.  Das  gleiche  gilt  von  Fleischstttcken,  sotem  sie  sich 
nicht  bei  genauer  Untersuchung  als  frei  von  Tuberculose  er- 
weisen. 

§37.  Als  bedingt  tauglich  sind  anzusehen: 
I.  Das  Fett  des  §  34,  ferner 

II.  Das  ganze  Fleischviertel,  in  welchem  eine  tubercnlös 
veränderte  Lymphdrüse  sich  befindet,  soweit  es  nicht  nach  §  35 
No.  4  als  untauglich  anzusehen  ist,  endlich 

III.  Der  ganze  Thierkörper  (vergl.  §  33)  mit  Ausnahme  der 
nach  §  35  etwa  als  untauglich  zu  erachtenden  Theile,  wenn 
einer  der  nachstehenden  Mängel  festgestellt  worden  ist: 

1.  Tuberculose,  die  nicht  auf  ein  Organ  beschränkt  ist,  so- 
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fern  hochgradige  Abmagerung  nicht  vorliegt  und  entweder  a) 
ausgedehnte  Erweichungsherde  vorhanden  sind  oder  b)  finchei- 
nungen  einer  frischen  Blutinfection,  jedoch  nur  in  den  Einge- 
weiden oder  im  Enter  vorliegen. 

§  38.  Das  als  bedingt  tauglich  erkannte  Fleisch  ist  zum 
Genüsse  für  Menschen  brauchbar  gemacht,  wenn  es  der  nach- 
stehend  vorgeschriebenen   Behandlung   unterworfen  worden  ist: 

I.  Das  Fett  durch  Ausschmelzen  in  den  Fällen  zu  §  34. 

II.  Das  Fleisch  und  Fett: 

a)  Durch  Kochen  oder  Dämpfen. 

1.  bei    Tnberculose   in«  den   Fällen   zu  §  37  unter  II.  und 

III.  No.  1. 

§  40.  Der  Beschauer  hat  Fleisch,  welches  einen  Anlass  zur 
Beanstandung  auf  Grund  der  Bestimmungen  in  den  §  33  bis  37 
nicht  giebt,  als  tauglich  zum  Genuss  für  Menschen  zu  erklären. 
Jedoch  ist  das  taugliche  Fleisch  als  in  seinem  Nahrungs-  uod 
Genusswerth  erheblich  herabgesetzt  zu  erklären,  unbeschadet 
der  den  landesrechtlichen  Vorschriften  im  §  24  des  G^stzes  vor- 
behaltenen Regelung  des  Vertriebes  und  der  Verwendung  sol- 
chen Fleisches,  wenn  einer  der  nachstehenden  Mängel  fest- 
gestellt ist: 

1.  Tuberculose,  die  nicht  auf  ein  Organ  beschränkt  ist, 
wenn  hochgradige  Abmagerung  nicht  vorliegt,  auch  ausgedehnte 
Erweichungsherde  nicht  vorhanden  sind  und  entweder: 

a)  die  tuberculösen  Veränderungen  sich  nicht  bloss  in  den 
Eingeweiden  und  im  Euter  vorfinden,  jedoch  Erscheinungen 
einer  frischen  Blutinfection  fehlen  oder 

b)  die  Krankheit  sonst  an  den  veränderten  Organen  eine 
grosse  Ausdehnung  erlangt  hat.  — 

Mit  diesen  Bestimmungen,  die  im  Wesentlichen  auf  einem 
Gutachten  Ostertag's  beruhen,  stimmen  unsere  Schlussfolgemngen 
in  folgenden  Punkten  überein. 

I.  Untauglich  ist  das  Fleisch  bei  hochgradiger  Abmagerung. 

II.  Untauglich  ist  das  Fleisch  bei  den  Zeichen  einer  frischen 
allgemeinen  Blutinfection. 

In  allen  übrigen  Punkten  besteht  keine  völlige  Ueberein- 
Stimmung.  Am  wichtigster  aber  sind  fUr  uns  die  §§  35,  4 
und  37,  II,  nämlich:  Ein  Organ  ist  auch  dann  als  tuberoulds 
anzusehen,  wenn  nur  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  tuberculose 
Veränderungen   aufweisen.    Das  Gleiche  gilt  von  Fleichstttcken, 
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sofern  sie  sich  nicht  bei  genauer  Untersuchung  als  frei  von 
Tuberculose  erweisen.  Solche  Organe  werden  als  untauglich 
zum  Gennss  angesehen  und  vernichtet. 

Erweist  sich  das  Fleisch  des  §  34  selbst  als  frei  Ton 
Tuberculose,  eine  einsige  Lymphdrttse  aber  als  krank,  so  ist 
nach  §  87,  II  das  ganze  Fleischviertel  bedingt  tauglich,  d.  h.  es 
darf  nur  in  gekochtem  Zustande  abgegeben  werden.  —  Dass 
man  Fleisch,  welches  selbst  tuberculös  ist,  verwirft,  ist  selbst- 
verständlich, aber  nicht  richtig  ist  es  meines  Erachtens,  dass  man 
ein  Fleischviertel,  in  welchem  eine  einzige  tuberculose  Lymphdrttse 
enthalten  ist,  ohne  Weiteres  fllr  tuberculös  hiüt,  ebensowenig  ist 
es  richtig,  ohne  Weiteres  ein  Organ,  dessen  Lymphdrüsen  tuber- 
culös sind,  für  selbst  tuberculös  zu  erklären.  Praktisch  ist  das 
Verwerfen  eines  Organs  von  geringerer  Bedeutung  wegen  des 
geringeren  Verkaufewerthes,  aber  wenn  ein  ganzes  Rinderviertel, 
nur  weil  eine  tuberculose  Drttse  vorhanden  ist,  im  günstigsten 
Fall  nur  in  gekochtem  Zustande  auf  der  Freibank  verkauft 
werden  darf,  so  ist  das  eine  ganz  erhebliche  pecuniäre  Ein- 
busse,  die,  wie  ich  beweisen  werde,  nicht  nöthig  ist 

Die  zur  Beurtheilung  wichtigsten  FleischlymphdrUsen  sind 
die  Achselfalten-  und  Bugdrüsen,  die  Kniefalten-,  Leisten-  und 
Lendendarmbeindrttsen;  das  sind  im  Allgemeinen  diejenigen 
Drüsen,  die  jeder  sorgfältige  Fieischbeschauer  auf  ihren  Zustand 
untersuchen  muss.  Das  Reichsgesetz  nimmt  also  an,  dass  diese 
Lymphdrüsen  nur  krank  werden  können,  wenn  entweder  der 
Muskel  oder  entsprechende  Skelettheil  selbst  krank  ist  oder  ge- 
wesen ist,  oder  dass  mindestens  die  Bacillen  durch  die  Lymph- 
bahnen des  betreffenden  Muskelabschnittes  in  centripetaler  Richtung 
von  der  Peripherie  her  ihren  Wog  genommen  haben,  oder  aber, 
dass  eine  Blutinfection  stattgefunden  hat.  Die  in  Frage  kommenden 
Rinderviertel  werden  dadurch  hergestellt,  dass  die  halbirten  Rinder 
zwischen  der  8.  und  9.  Rippe  „abgestochen**,  d.  h.  in  -vordere 
und  hintere  Hälften  zerlegt  werden.  Es  kommen  also  für  die 
vorderen  Viertel  die  Achselfalten-  und  Bugdrüsen,  fttr  die  hinteren 
Viertel  die  Kniefalten-,  Leisten-  und  Lendendarmbeindrüsen  haupt- 
sächlich in  Betracht. 

Was  erstens  die  Muskelerkrankang  angeht,  so  ist  allgemein 
bekannt,  dass  die  Muskeltuberculose  eine  höchst  seltene  Er- 
scheinung ist.  Zwar  sind  eine  Anzahl  von  Fällen  beobachtet, 
doch  verschwindet  diese  Zahl  völlig  im  Vergleich  zur  Häufigkeit 
der  Erkankung  anderer  Organe.    Reissmann,  der  Director  des 
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hiesigen  Schlachthofes,  ist  der  Meinung,  dass  zwar  alle  diese 
Lymphdrüsen  aus  bestimmten  Fleischpartien  Lymphe  empfangen, 
aber  doch  nicht  ausschliesslich  ans  dem  zugehörigen  Fleisch; 
ihre  Erkrankung  sei  daher  nicht  durchweg  der  Ausdruck  der 
Fleischtuberculose.  Von  allen  daraufhin  untersuchten  Fällen  fand 
er  nur  zweimal  in  dem  betreffenden  Fleisch-  und  Skelettabschnitt 
tuberculöse  Veränderungen.  In  meinem  Vortrag  über  die  Wege 
der  tuberculösen  Infection  habe  ich  gezeigt,  wie  die  Tuberculöse 
nahezu  im  gesammten  Lymphgefässsystem  sich  continuirlich  oder 
discontinuirlich  verbreiten  kann,  wie  sie  sich  allmählich  in  die 
Körperhöhlen  hineinschleicht,  wie  sie  aber  auch  aus  den  Höhlen 
nach  aussen,  nach  den  Lymphdrüsen  gelangen  kann,  so  ganz 
besonders  auch  aus  dem  Thorax  nach  den  Lymphdrüsen  des 
Halses.  Dieses  Uebergreifen  der  Höhlenerkrankung  nach  aussen 
auf  die  Fleisch lymphdrUsen  gesteht  Ostertag  selbst  zu  fUr  die 
LendendarmbeindrUse  vom  Peritoneum  und  in  seltenen  Fällen 
aus  der  Brusthöhle  auf  die  BugdrUse,  welch  letzteres  Vor- 
kommniss  Reissmann  für  nicht  ganz  so  selten  ansieht.  Auch 
die  Schlachthof  thierärzte  vertreten  im  Allgemeinen  die  Anschauung, 
dass  das  doch  im  höchsten  Orade  wahrscheinlich  sei,  dass  bei 
bestehender  Lungen-  und  Pleuratuberculose  die  Bugdrüsen  von 
der  Brusthöhle  aus  erkranken  können.  Trotzdem  müssen  sie 
nach  den  Vorschriften  in  solchen  Fällen  das  ganze  Vorderviertel 
als  nur  bedingt  tauglich  erklären.  Ich  erinnere  auch  an  den 
diagnostisch  wichtigen  Hinweis  Gerhardt 's,  dass  man  bei 
Spitzentuberculose  oft  die  supraclavicularen  Lymphdrüsen  erkrankt 
finden  kann. 

Freilich,  dass  die  Fleischlymphdrüsen  erkranken,  wenn  in 
dem  betreffenden  Viertel  irgend  eine  Infection  stattgefunden  hat, 
das  kann  man  in  der  schönsten  Weise  bei  Experimenten  sehen, 
aber  dann  sehen  wir  ja  auch  den  Ort  der  Infection  und  können 
genau  -bestimmen,  welchen  Weg  die  Bacillen  genommen  haben. 
Aber  ein  solcher  localer  Herd  fehlt  ja,  wie  Reissmann  betont, 
fast  constant.  Es  bleibt  also  zum  Schluss  nur  noch  übrig  an- 
zunehmen, dass  die  Fleischlymphdrüsen  auf  dem  Blutwege  er- 
krankt sind,  wenn  man  sich  nicht  mit  dem  Weg  aus  den  Körper- 
höhlen befreunden  will.  Dann  väre  die  Erkrankung  der  Fleisch- 
lymphdrüsen der  Ausdruck  einer  Allgemeininfection.  Der  Gedanke 
ist  dann  ein  so  zwingender,  dass  Reissmann  hierbei  den  Aus- 
druck der  „AUgemeintuberculose"  anwendet,  ja  er  hält  dieBlnt- 
infection  für  die  Regel,    die  Voraussetzung  einer  Knochen-  oder 
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MuskelerkrankoDg  fUr  unwahrscheinlich.  Da  ee  sich  bei  der 
Erkrankung  dieser  Lymphdrusen  in  der  Regel  aber  um  mehr 
chronische,  nur  seltener  um  frische  Tuberculose  handelt,  wie 
z.  B.  auch  bei  meinen  Versuchsrindem,  so  wtlrde  an  sich  dem- 
nach nichts  im  Wege  stehen,  solche  Rinderviertel,  vorausgesetzt, 
dass  keine  tuberculösen  Veränderungen  in  dem  Fleisch  oder  dem 
Knochen  selbst  vorhanden  sind,  nach  §  40  nur  als  minder- 
werthig  in  ungekochtem  Zustand  nach  Entfernung  der  kranken 
Lymphdrüsen  auf  der  Freibank  zu  verkaufen,  wodurch  die  Ent- 
werthung  eine  erheblich  geringere  sein  würde  als  bei  der  Be- 
handlung nach  §  37,  II. 

Aber  auch  dieses  ist  noch  zu  viel.  Ist  die  LymphdrUsen- 
erkrankung  eine  chronische,  so  ist  die  höchste  Wahrscheinlichkeit, 
dass  in  dem  betreifenden  Abschnitt  keine  Bacillen  mehr  circuliren, 
und  zwar  seit  längerer  Zeit. 

Nocard  hat  durch  sehr  schöne  Experimente  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  das  Blut  die  Eigenschaft  besitzt,  sich  binnen 
4 — 6  Tagen  der  in  ihm  befindlichen  T.-B.  zu  entledigen,  „en 
moins  de  6  jours  le  tissu  musculaire  d^truit  les  bacilles,  qu'il 
renferme",  eine  Beobachtung,  die  durch  Mac  Fadyean  völlig 
bestätigt  wurde. 

Ich  kann  nicht  umhin,  auf  Grund  des  negativen  Ausfalles 
nicht  nur  meiner,  sondern  auch  der  Experimente  Ostertag's, 
Nocard 's,  Mac  Fadyean 's  u.  a.  und  rein  wissenschaftlicher 
Erwägungen  und  Beobachtungen,  den  §  87,  II  des  Reichs- Fleisch- 
beschaugesetzes als  zu  weitgehend  zu  bezeichnen  und  höchstens 
den  §  40  für  zuständig  zu  erklären.  Aber  bei  gutem  all- 
gemeinen Ernährungszustand  würde  ich  es  durchaus  für  gerecht- 
fertigt halten,  nach  Entfernung  der  tuberculösen  Lymphdrüsen 
das   Fleisch    dem    freien  Verkehr    als    tauglich   zu   übergeben. 

Was  die  Klarheit  der  Bestimmnngen  angeht,  so  kann  man  von 
§  85,  4  nnr  sagen,  dass  er  sehr  anklar  abgefasst  ist,  man  muss  ihn 
mehrmals  lesen,  am  dahinter  zu  kommen,  was  er  eigentlich  besagen 
wiU.  Er  lautet:  „AIb  an  tanglich  zom  Genosse  für  Menschen  sind  nar 
die  veränderten  Fleischtheile  anzusehen,  wenn  festgestellt  ist: 
4)  Tabercolose,  abgesehen  von  den  Fällen  des  §  88,  No.  8  und  des 
§  84,  No.  1. 

Ein  Organ  ist  auch  dann  als  tuberoulös  anzusehen,  wenn  nur  die 
zugehörigen  Lymphdrüsen  tuberculose  Veränderungen  aufweisen;  das 
gleiche  gilt  von  Fleischstficken,  sofern  sie  sich  nicht  bei 
genauer   Untersuchung   als   frei  von  Tuberculose  erweisen.** 

Erstens  ist  der  Satz:  „Das  gleiche  gilt  .  .  .**  überhaupt  überflüssig, 
da  Ja  eingangs  gesagt  ist:  untauglich  sind  die  tubercolös  veränderten 
Fleischtheile ;  zweitens  besagt  der  ganze  Satz  nichts  anderes  als  die  un- 
zweifelhafte Thatsache,  dass  tuberculöses  Fleisch  tuberculös  ist;  8)  wird 
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ja  gerade  das  Fleisch  ohoe  tobereoltee  VeriadeniBg  mit  erknaktea 
Diüsen  in  Oegensati  lo  Organen  ohne  tnbereoldae  Veriadero^  mä 
erkrankten  Drflaen  gesetst  Gesunde  Organe  mit  kranken  Difisen  siad 
nntaoglioh,  gesundes  Fleisch  mit  kranken  Drflaen  bedingt  taoglieh. 
Ausserdem  besteht  noch  ein  sehr  erheblicher  Widerspruch  insofern,  ab 
der  §  34,  4  gesundes  Fleisch  mit  kranken  Drüsen  als  nicht  taber- 
culds  ansieht,  also  eigentlich  fOr  den  §  87,  II  rein  formcD  gar  keiae 
Berechtigung  ezistirt. 

Wenn  Kästner  nnd  Ostertag  die  weichen  Bronchofmea- 
monieherde  und  Cavernen  für  eine  ständige  Gefahr  der  lieber- 
schwemmung  des  Blutes  mit  T.-B.  halten,  so  weise  ich  noch- 
mals auf  die  Beobachtung  Nocard's  Ober  das  rasche  Ver- 
schwinden der  Bacillen  hin.  Existiren  solche  Lungenherde  aber 
als  einziges  Rrankheitazeichen,  woran  soll  man  erkennen,  dass 
nicht  gerade  zuftülig  bei  der  Schlachtung  die  Bacillen  im 
Blute  sind,  was  doch  möglich  ist?  Ein  solches  Fleisch  ist  aber 
nach  dem  Gesetz  tauglich  ohne  Einschrftnkung  nach  Entfemong 
des  kranken  Organes.  Ist  bei  ausgedehnten  Erweichungsherden 
die  Tnberculose  nicht  auf  ein  Organ  beachrXnkt,  so  ist  das 
Fleisch  nach  §  37,  III,  la  nur  bedingt  tauglich,  obwohl  doch 
hier  die  Ueberschwemmung  wahrscheinlich  schon  vorüber  ge- 
gangen ist  und  im  Blute  sich  keine  Bacillen  mehr  befinden. 
Wer  hier  ängstlicher  Natur  ist,  geräth  da  leicht  in  ein  schwieriges 
Dilemma,  aus  dem  herauszukommen  es  eigentlich  nur  2  diametral 
entgegengesetzte  Wege  giebt.  Entweder  man  steht  auf  dem 
Standpunkte,  dass  man  überhaupt  nicht  feststellen  kann,  dass 
im  Moment  der  Schlachtung  Bacillen  im  Blute  kreisen  und  nimmt 
daher  in  dubio  das  Kreisen  an,  oder  man  sagt  sich,  dass  ausser 
bei  acuter  Miliartuberculose  ein  Kreisen  nicht  angenommen 
werden  braucht  oder  doch  nur  eine  seltene  Ausnahme  darstellt 

In  der  That  kann  es  streng  genommen  in  dieser  ganzen 
Frage  eigentlich  nur  2  entgegengesetzte  berechtigte  Anschauungen 
haben,  entweder  man  vernichtet  sämmtliches  Fleisch  tubercnlöser 
Rinder  als  untauglich  oder  giebt  es  nur  in  gar  gekochtem  Zu- 
stande ab,  wie  es  Arloing  und  Cornet  verlangt  haben,  oder 
aber  man  lässt  alles  Fleisch  nach  Entfernung  der  kranken 
Theile  frei  zu  mit  Ausnahme  desjenigen  bei  Miliartuber- 
cnlose  und  hochgradiger  Abmagerung.  Alle  Bestrebungen 
zwischen  diesen  beiden  Extremen  eine  Vermittelung  herbei- 
zuführen hinken,  da  sie  auf  keiner  sicheren  Grundlage  be- 
ruhen. Und  zwar  ist  die  allernnsicherste,  das  sei  offen  gesagt, 
das  Experiment.  Es  sind  wohl  gelegentlich  bei  allen  Arten  von 
Tuberculose  Bacillen  im  Blute  gefunden  worden  und  bei  Fleisch- 
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impfungsversuchen  positive  Reaultate  erzielt  worden.  Daraas 
kann  man  unmöglich  den  Schlnss  ziehen,  dass  der  Genuss  des 
Fleisches  solcher  Thiere  gesundheitsschädlich  sei.  Das  Experi- 
ment ist  eben  zur  Entscheidung  der  Frage  der  Oesundlieits- 
Schädlichkeit  Überhaupt  in  dieser  Angelegenheit  nicht  zn  ver- 
werthen.  Hier  kommt  es  ganz  wesentlich  darauf  an,  Beobach- 
tungen am  Menschen  selbst  zu  sammeln.  Derartigen  Beobachtungen 
liegen  aber  eine  ganze  Reihe  vor. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  alle  FUtterungsversuchc  mit 
Ausnahme  der  nicht  einwandsfreien  Gerlach 's,  der  Dresdener 
vom  Jahre  1870,  und  der  ebenfalls  etwas  verdächtigen  von 
V.  d.  Sluys,  negativ  ausgefallen  sind.  Reissmann  schreibt 
diese  „relativ  grosse  Seltenheit  positiver  Ergebnisse  nach  Fleisch- 
verfUtternng  grösstentheils  der  Summe  der  Schutzmittel  des 
Körpers  zu,  nicht  minder  aber  der  Bacillenarmuth  des  Fleisches 
seihst  allgemeine  Tuberculoae  und  citri g-t über cn löse  Misch- 
infcction  aufweisender  Thiere". 

Schottelius  berichtet  von  12  armen  Familien  WUrzbnrgs, 
welche  1868  die  Erlaubniss  erhalten  hatten,  sich  von  dem 
Fleisch  tuberculöser  Rinder  zu  ernähren.  Nach  15  Jahren  waren 
von  diesen  130  Personen  in  6  Familien  11  gestorben,  darunter 
G  im  frühen  Kindesalter.     Auch  nicht  eine  hatte  Tubcrculose. 

Bollinger  hat  eine  Statistik  über  3000  Abdeckereien  an- 
gehörige  Personen,  welche  sämmtlich  Fleisch  tuberculöser  Rinder 
dauernd  genossen  hatten,  angestellt.  Die  Procentzahl  der  Sterb- 
lichkeit an  Tubcrculose  war  bei  diesen  geringer  als  im  Übrigen 
Lande.  *- 

Göring  berichtet  über  zahlreiche  Menschen,  besonders 
Wasenmeistersfamilien,  welche  Fleisch  von  tuberculösen  Rindern 
gegessen  haben,  ohne  dass  unter  diesen  Personen  verhältniss- 
mässig  mehr  an  Tubcrculose  gestorben  wären,  als  in  der  übrigen 
Bevölkerung. 

Sind  solche  Beobachtungen  aus  der  Praxis,  die  doch  alle 
natürlichen  Verhältnissen  entsprechen  und  die  schönsten  FUtte- 
rungsversuche  darstellen,  nicht  mehr  werth  als  alle  künstlich 
angestellten  Experimente  und  theoretischen  Erwägungen? 

Jedenfalls  zeigen  sie  uns  deutlich,  dass,  wie  Virchow, 
Nocard,  Leclainche  und  Roh.  Koch  hervorgehoben  haben, 
die  Gefahr  der  Uebertragbarkeit  der  Tubcrculose  durch  Fleisch 
tuberculöser  Rinder  auf  den  Menschen  eine  sehr  geringe  ist.  In 
Wirklichkeit  ist  sie  überhaupt  noch  nie  beobachtet  worden.    Im 

Verhaodl.  der  BorL  med.  Ges.     1^04.    II.  22 
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Gegen theil  zeigen  die  Beobachtungen  Bollinger's,  dus  jene 
Menseben,  die  Dank  dem  reichlichen  Fleischconsom  natnrgemisfl 
besser  ernährt  waren  als  die  Übrigen,  eine  geringere  Tabercnlose- 
mortalität  aufwiesen,  trotzdem  das  Fleisch  von  tubercnlöseii 
Rindern  stammte  und  zweifellos  nicht  mit  der  Sorgfalt  ausgesneht 
worden  war,  wie  es  nach  unseren  heutigen  Anschauungen  geschieht 

Diese  praktischen  Erfahrungen  zeigen  uns,  dass  der  strenge 
Standpunkt  Arloing's  und  Com  et 's  nicht  inne  gf^halten  zu 
werden  braucht,  sie  zeigen  uns  auch,  dass  manches  Rinderviertel 
heute  unnöthigerweise  nur  in  gekochtem  Zustande  abgegeben 
wird  auf  Grund  der  Bestimmungen  des  Reichsgesetzes. 

Ich  habe  geglaubt,  diese  Frage  behandeln  zu  sollen,  nicht  so 
sehr  im  Hinblick  auf  den  materiellen  Verlust,  der  durch  die 
Bestimmungen  geschaffen  ist  —  er  ist  im  Vergleich  zu  früher,  wo 
die  Bestimmungen  nicht  so  klar  und  auch  viel  strenger  waren, 
nicht  so  erheblich  —  als  vielmehr,  um  der  Befürchtung,  als  drohe 
von  Seiten  des  Fleisches  tuberculöser  Thiere  der  menschlichen 
Gesundheit  grosse  Gefahr,  welcher  Glaube  ein  heute  weit  ver- 
breiteter ist,  entgegenzutreten.  Ich  fasse  also  nochmals  zusammen: 

Gefahr  droht  nur  durch  Fleisch  von  Rindern  mit 
acuter  allgemeiner  Miliartuberculose,  bei  allen  übri- 
gen Fällen  von  Tuberculose  ist  der  Genuas  des  reinen 
Fleisches  an  sich  nach  sorgfältiger  Entfernung  aller 
kranken  Theile  unschädlich.  Lediglich  gewissermaassen  ans 
ethischen  Gründen  möchte  ich  daher  den  §  40  für  die  Behandlung 
des  Fleisches  von  Rindern  mit  ausgedehnter,  jedoch  nicht  Miliar- 
tuberculose zu  Grunde  legen,  in  der  Erwägung,  dass  wer  fftr 
theures  Geld  Fleisch  kauft,  auch  wissen  soll,  dass  es  von  gesunden 
Thieren  stammt,  während  er  für  billigeres  Geld  zwar  unschädliches, 
aber  doch  von  krank  gewesenen  Thieren  stammendes  Fleisch  erhält. 


III). 

Hat  die  Tuberculose  durch  diese  Darlegungen  an  besonderer 
Bedeutung  für  die  Fleischbeschau  verloren,  so  sind  es  heote 
andere  Dinge,  welche  das  Interesse  nicht  nur  des  Arztes,  sondern 
der  ganzen  Bevölkerung  auf  die  Fleischbeschau  hinlenken  müssen 
und  zwar  auf  die  Ausführung  der  Fleischbeschau,  speciell 


1)  Die  sitzangslosen  Herbstferien  tragen  die  Schuld,  dass  die  nach- 
folgenden Aasführungen  gewissermaaaaen  post  (estam  erscheinen,  doeh 
habe  ich  geglaabt,  sie  auch  jetzt  noch  bringen  za  müssen. 
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hinBichÜich  des  von  ansserhalb  in  die  Städte  eingeführten  Fleisches. 
Diese  ist  darch  das  Reichs-Fleischbeschangesetz  festgelegt 
nnterOeltendlassnng  diesbezüglicher  landesrechtlicher  Vorschriften. 

Im  Jahre  1902  erschien  das  Preussische  Ausführungs- 
gesetz, dessen  §  5,  der  die  sogenannte  Freizügigkeit  des 
Fleisches  behandelt,  jetzt  am  1.  October  in  Kraft  getreten  ist. 

Lassen  Sie  mich  kurz  die  Verhältnisse  schildern,  wie  sie 
früher  waren  und  wie  sie  jetzt  liegen,  wobei  ich  die  Bestimmungen 
zu  Grunde  lege,  welche  hier  in  Berlin  maassgebend  waren,  die 
sich  nicht  wesentlich  von  denen  anderer  grosser  preussischer 
Städte  unterschieden. 

Nach   §   2,   Abs.   2    des    Prenssischen   Schlachthaus- 

1869 
gesetzes  von  y^pr  darf  alles  nicht  im  öffentlichen  Schlachthans 

ausgeschlachtete  frische  Fleisch  im  Gemeindebezirk  nicht  eher 
feilgeboten  werden,  bis  es  einer  Untersuchung  durch  Sachver- 
ständige gegen  eine  zur  Gemeindekasse  fliessende  Gebühr  unter- 
zogen ist.  Da  für  diejenigen  Gemeinden,  in  welchen  öffentliche 
Schlachthöfe  errichtet  waren,  der  sogenannte.  Schlachthauszwang 
bestand,  d.  h.  alles  Vieh,  welches  in  der  Gemeinde  geschlachtet 
wurde,  mit  Ausnahme  des  zu  privaten  Zwecken  geschlachtete  — 
Hausschlachtungen  —  im  Schlachthaus  geschlachtet  werden 
musste,  so  betraf  der  §  2  im  Wesentlichen  alles  von  ausser- 
halb in  die  Gemeinden  eingeführte  Fleisch.  Die  Untersuchung 
geschah  nach  Maassgabe  eines  durch  Gemeindebeschluss  fest- 
gesetzten Regulativs. 

Um  diese  Nachbeschan  in  wirksamer  Weise  durchführen  zu 
können,  setzte  sich  die  Stadt  Berlin  mit  allen  hiesigen  Güter- 
bahnhöfen in  Verbindung,  welche  sofort  nach  Eintreffen  von 
Fleiachsendungen  die  Stadt  benachrichtigten.  Es  wurden  auf 
diese  Weise  die  Empfänger  der  Sendung,  sowie  die  Stückzahl 
und  das  Gewicht  der  Sendung  ermittelt.  Kein  Schlächter  durfte 
und  konnte  so  mehr  Fleisch  verkaufen,  als  amtlich  bekannt  war. 

Innerhalb  24  Stunden  mussten  die  Empfänger  des  Fleisches 

dieses  in  einer  Fleischuntersuchungsstation  vorlegen,  deren 

es  augenblicklich  2  giebt,  eine  in  der  Centralmarkthalle,  eine  in 

der  Lindenstrasse,  wo  das  Fleisch,  wenn  tauglich  befunden,  frei 

gegeben,  im  anderen  Falle  mit  einem  Zettel  beklebt,  welcher  die 

Aufschrift    trägt    „Zurückgewiesen    und    beanstandet"    und    der 

Polizeibehörde    zur   weiteren  Verfügung    übergeben   wurde.     Da 

es   nun    aber   vorkam,    dass   innerhalb    dieser   24  Stunden   das 

22* 
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Fleisch  vom  Empfänger  schon  verkauft  war,  ohne  dass  eine 
Gontrole  stattgefunden  hatte,  so  wurde  durch  Oemeindebeschiuss 
1899  bestimmt,  dass  das  Fleisch  sofort  nach  Empfang,  also 
direkt  vom  Bahnhof  der  Fleischuntersnchungsstation  zugeführt 
werden  musste,  was  ohne  Schwierigkeit  zu  bewerkstelligen  war. 
Um  nun  in  Wirklichkeit  eine  Gontrole  zu  haben,  dass  thunlichst 
alles  eingeführte  Fleisch  auch  zur  Beschau  vorgelegt  wurde, 
ernannte  die  Stadt  4  Controleure,  welche  sowohl  in  den  Markt- 
hallen, wie  in  den  Läden  umhergingen  und  das  feilgebotene 
Fleisch  controlirten. 

Das  nachuntersuchte  Fleisch  erhielt  nämlich  ausser  dem 
Stempel  des  Herkunftsortes  auch  den  des  Einfuhrortes,  also  hier 
den  Berliner,  der,  weil  er  statt  in  der  üblichen  blauen  für  einge- 
führtes Fleisch  in  rother  Farbe  aufgedrückt  wurde,  natürlich  den 
Controleuren  so  gut  bekannt  war,  dass  ein  Blick  in  den  Laden 
genügte,  um  sein  Fehlen  neben  dem  des  Herkunftsortes  zu  ent- 
decken. 

Fehlte  ein  solcher  Stempel,  so  wurde  das  Fleisch  beschlag- 
nahmt, was  :kber  nicht  durch  den  städtischen  Controlbeamten 
geschehen  dui  ice,  sondern  durch  die  Marktpolizei.  Daher  nahmen 
die  Controleure,  wenn  sie  einen  Laden  betraten,  einen  Schutz- 
mann mit,  der  auf  die  Bemerkung  des  Controlenrs,  die  dieser 
dem  Geschäftsinhaber  über  das  Fehlen  des  Berliner  Einfuhrstempels 
machte,  das  Fleischstück  sofort  beschlagnahmte  und  zur  weiteren 
Untersuchung  mitnahm.  Diese  Untersuchung  stand  nun  den  vom 
Polizeipräsidium  angestellten  Thierärzten  der  Marktpolizei  — 
etwa  30  bis  40  Herren  —  zu,  doch  wurde  nach  einem  Ueberein- 
kommen  in  der  Regel  das  Fleisch  der  städtischen  Fleischunter- 
suchungsstation abgeliefert. 

Auf  diese  Weise  war  eine  nahezu  vollständige  Gontrole  des 
von  ausserhalb  eingeführten  Fleisches  möglich.  Schwierig  war 
es  nur,  dasjenige  Fleisch  zu  fassen,  das,  sei  es  durch  Postcollis 
sei  es  in  Säcken  oder  Tragen  von  einzelnen  Personen  oder  auf 
Wagen  in  die  Stadt  eingeschmuggelt  wurde.  Dieses  Fleisch, 
meistens  natürlich  verdorbenes  oder  von  kranken  Thieren  her- 
stammendes, hatte  in  der  Regel  auch  keinen  Herkunftsstempei. 
Die  Empfänger  zerlegten  daher,  um  einer  Entdeckung  zu  ent- 
gehen, möglichst  schnell  dieses  Fleisch  in  kleine  Theile,  auf 
denen  ein  Stempel  ja  nicht  zu  sein  braucht  und  mischten  es 
dann  unter  das  gestempelte  Fleisch  oder  machten  Wurst  daraus. 

Solches    Fleisch    ist    wohl   in   gewissen  Mengen  —    Zahlen 
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sind  hier  natürlich  nicht  zu  erlangen  —  in  den  Handel  ge- 
kommen, doch  ist  es  in  vielen  Fällen  geglückt,  die  Schmuggler 
oder  den  Empfänger  zu  fassen,  am  meisten  natürlich  auf  Denun- 
ciation  der  lieben  Nachbarn  hin.  Sie  werden  sich  erinnern, 
dass  die  Zeitungen  öfter  von  solchen  Zuständen  berichtet  haben 
und  noch  berichten. 

Auch  dasjenige  Fleisch,  welches  an  Gasthöfe  und  Speise- 
wirthschaften  von  ausserhalb  eingeliefert  wurde,  musste  der 
Nachbeschau  unterworfen  werden. 

Frisches  Schweinefleisch  musste  mindestens  die  Grösse  eines 
halben  Schweines,  andere  Fieischarten  mindestens  die  Grösse 
eines  Viertels  des  ganzen  Thieres  haben.  Mit  diesem  Fleisch 
durften  Köpfe  und  Eingeweide  miteingeftihrt  werden. 

Gehacktes,  gewiegtes  oder  in  anderer  Weise  zerkleinertes 
Fleisch  durfte  nicht  eingeführt  werden. 

Durch  ein  amtliches  Zeugniss  musste  bewiesen  werden,  dass 
das  eingeführte  Fleisch  von  einem  Thiere  stammte,  dass  vor  der 
Schlachtung  einer  Besichtigung  unterzogen  nnd  hierbei  mit 
erkennbaren  Krankheitszeichen  nicht  behaftet  war. 

Das  waren  im  Wesentlichen  die  Bestimmungen,  die  im  Jahre 
1899  noch  einige  neue  verschärfende  Zusätze  erhalten  sollten, 
als  das  neue  Reichsgesetz  kam.  Sie  waren  bis  zum  1.  October  d.  J. 
in  Gültigkeit. 

Soviel  kann  man  sehen,  dass  so  ziemlich  alles  gethan 
war,  um  die  Bevölkerung  vor  schiechtem  Fleisch  von  ausserhalb 
zu  bewahren,  man  hätte  nur  den  Wunsch  haben  können,  eine 
grössere  Zahl  von  Gontroleuren  angestellt  zu  sehen. 

Was  bestimmt  nun  das  Reichsgesetz  über  das  eingeführte 
Fleisch: 

Der  §20  des  Reichsgesetzes  sagt:  Fleisch,  welches 
innerhalb  des  Reichs  der  amtlichen  Untersuchung  nach 
Maassgabe  der  §§  8  bis  16  (auf  Tauglichkeit)  unterlegen 
hat,  darf  einer  abermaligen  amtlichen  Untersuchung 
nur  zu  dem  Zwecke  unterworfen  werden,  um  fest- 
zustellen, ob  das  Fleisch  inzwischen  verdorben  ist 
oder  sonst  eine  gesundheitsschädliche  Veränderung 
seiner  Beschaffenheit  erlitten  hat. 

Landesrechtliche  Vorschriften,  nach  denen  für 
Gemeinden  mit  öffentlichen  Schlachthäusern  der  Ver- 
trieb frischen  Fleisches  Beschränkungen,  insbesondere 
dem    Beschauzwang    innerhalb    der    Gemeinde    unter- 
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worfen  werden  kann,  bleiben  mit  der  Maassgabe  un- 
berührt, dass  ihre  Anwendbarkeit  nicht  von  der  Her- 
kunft des  Fleisches  abhängig  gemacht  werden  darf. 

Durch  §  1  des  Reichsgesetzes  war  die  allgemeine  Fleisch- 
beschau fttr  das  ganze  Reich  eingeltthrt  worden,  der  §  5  ver- 
fügt die  Bildung  von  Beschaubezirken  und  die  Bestellung  der 
Beschauer  durch  die  Landesbehörden.  Beschauer  sind  approbirte 
Thierärzte  oder  andere  Personen,  welche  genügende  Kenntnisse 
nachgewiesen  haben,  d.  h.  sogenannte  Laienfleischbeschauer. 

Ein  Reichsgesetz  konnte  in  Befolgung  der  Conseqnenzen  des 
Reichs-Einheitsgedankens  zu  keinem  anderen  Schlüsse  kommen, 
als  ihn  der  §  20  enthält,  nämlich,  dass  bei  der  Oleichheit  der 
Ausbildung  der  Thierärzte  im  ganzen  Reich,  die  z.  B.  genau  wie 
in  andern  gelehrten  Berufen  ihren  Ausdruck  in  der  Qtiltigkeit 
des  Diploms  fUr  das  ganze  Reich  findet,  gleichgültig  in  welchem 
Bundesstaat  es  erworben  wurde,  auch  die  Beurtheilung  des 
Fleisches  im  ganzen  Reich  eine  gleiche  sein,  mithin  eine  Nach- 
beschau als  überflüssig  erscheinen  musste.  Dass  dieser  Oedanken- 
gang  auf  theoretischen  Erwägungen,  nicht  aber  auf  praktisch 
gewonnenen  Thatsachen  beruht,  ist  ohne  Weiteres  klar,  denn 
auch  z.  B.  bei  uns  Aerzten  macht  das  bestandene  Staatsexamen 
doch  nicht  alle  zu  gleich  tüchtigen  Vertretern  des  Faches.  Wenn 
aber  das  Reich  die  felsenfeste  Ueberzeugung  gewonnen  hätte, 
dass  der  Vordersatz  des  §  20  in  Wirklichkeit  allen  Anforde- 
rungen genügte,  so  wäre  es  zum  Mindesten  unconsequent 
gewesen,  im  Nachsatz  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Nachbeschao 
durch  landesgesetzliche  Vorschriften  zulässig  sei. 

Die  landesrechtlichen  Vorschriften  Prenssens  bestanden  für 
Gemeinden  mit  Schlachthauszwang  in  dem  oben  besprochenen 
§  2,  Abs.  2  des  Schlachthausgesetzes  über  die  Einfuhr  frischen 
Fleisches  in  die  Städte.  Es  lag  also  nichts  im  Wege,  diese  Be- 
stimmungen bestehen  zu  lassen,  wie  bisher,  da  die  am  Schlosse 
des  Nachsatzes  angeftihrte  Bestimmung  im  Schlachthausgesets 
keine  Anwendung  gefunden  hatte,  ja  man  muss  bei  ganz  ob- 
jectiver  Beurtheilung  des  §  20  zu  der  Annahme  gelangen,  dass 
das  Reich  eigentlich  den  Wunsch  habe,  dass  die  bisherigen 
landesgesetzlichen  Bestimmungen  bestehen  bleiben,  weil  es  ihren 
Inhalt  in  gedrängter  Kürze  wiedergiebt. 

Es  war  also  der  Sinn  des  Reichsgesetzes  etwa  folgender: 

Auf  Grund  der  im  ganzen  Reich  gleichmässig  eingeführten 
Fleischbeschau  durch  thunlichst  approbirte  Thierärzte  und  auf 
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Grund  der  im  ganzen  Reich  gleichen  Ausbildung  der  Thierärzte 
kann  das  Gesetz  ans  theoretischen  Gründen  nicht  umhin,  eine 
amtliche  Nachbeschau  für  nicht  zul&ssig  zu  erklären.  Sollte  es 
sich  dagegen  in  der  Praxis  empfohlen  haben,  wie  dies  nach  den 
bisher  gttitigen  iandesgesetziichen  Bestimmungen  der  Fall  zu  sein 
scheint,  eine  Nachbeschau  in  Städten  mit  Schlachthauszwang  ein- 
zurichten, so  bleiben  diese  Bestimmungen  unbertlhrt,  nur  dürfen 
solche  Bestimmungen  nicht  dazu  benutzt  werden,  einzelne  Landes- 
theile  gewissermaassen  zu  boykottiren  (von  der  Fleischeinfuhr 
auszuschliessen).  Dass  das  Reichsgesetz  dieses  so  wünschte, 
geht  m.  E.  auch  daraus  hervor,  dass  es  ganz  klar  und  positiv 
sagt:  die  landesgesetzlichen  Bestimmungen  „bleiben  unberührt'' 
und  nicht  „sie  können  oder  dürfen  bestehen  bleiben**.  Die 
Existenz  dieser  landesgesetzlichen  Bestimmungen  war 
es,  welche  gewissermaassen  das  hygienische  Gewissen 
des  Reichsgesetzes  beruhigten  und  beruhigen  konnten. 

Diese  landesgesetzlichen  Bestimmungen,  wie  sie  in  §  2, 
Abs.  2  des  preussischen  Schlachthausgesetzes  bestanden,  blieben 
nan  aber  in  Preussen  nicht  bestehen,  indem  sie  durch  den  §  5 
des  preussischen  Ausführungsgesetzes  vom  28.  Juni  1902 
nmgestossen  wurden.    Dieser  §  5  lautet: 

Frisches  Fleisch,  welches  einer  amtlichen  Unter- 
suchung durch  approbirte  Thierärzte  nach  Maassgabe 
der  §§  8  bis  16  des  Reichsgesetzes  unterlegen  hat, 
darf  einer  abermaligen  amtlichen  Untersuchung  auch 
in  Gemeinden  mit  Schlachthauszwang  nur  zu  dem 
Zweck  unterworfen  werden,  um  festzustellen,  ob  das 
Fleisch  inzwischen  verdorben  ist  oder  sonst  eine  ge- 
sundheitsschädliche Veränderung  seiner  Beschaffen- 
heit erlitten  hat. 

Eine  doppelte  Untersuchung  auf  Trichinen  ist  in 
allen  Fällen  ausgeschlossen. 

Dieser  §  des  Ausfuhrungsgesetzes  trat  am  1.  October  d.  J. 
in  Kraft,  während  die  übrigen  §§  bereits  früher  Gültigkeit  er- 
langt hatten. 

In  mehrfachen  Debatten,  so  zuletzt  im  preussischen  Ab- 
geordnetenhaus am  28.  und  30.  Juni  und  im  Herrenhaus  in  den 
Sitzungen  vom  9.  und  13.  Mai  und  vom  4.  Juli  d.  J.  haben  die 
Anhänger  des  §  2  des  alten  Schlachthausgesetzes,  im  Herrenhaus 
hauptsächlich  die  Oberbürgermeister  der  preussischen  Städte, 
noch  einmal  energisch  versucht,    eine    Aenderung    des    §  5    des 
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Ausführungsgesetzes  herbeizuführen,  indem  sie  besonders  be- 
tonten, dasB  es  den  Städten  gar  nicht  auf  die  Gebühren  für  das 
nach  untersuchte  Fleisch  ankäme,  auf  die  sie  gänzlich  verzichten 
wollten,  sondern  dass  lediglich  hygienische  Bedenken  ihren  Ein- 
wendungen zu  Grunde  lägen.  Mehrere  Eingaben  an  das  Ministerium, 
so  von  Städtetagen  und  Städtebünden,  eine  im  Auftrage  der  Städte 
vom  statistischen  Amt  in  Magdeburg  aufgestellte  Denkschrift, 
eine  Denkschrift  des  Vereins  preussischer  Schlachthofthierärate, 
eine  Denkschrift  der  preussischen  Oberbürgermeister  erklärten 
sich  gegen  den  §  5,  andere  Eingaben,  so  von  der  Central- 
vertretung  der  preussischen  thierärztlichen  Vereine,  vom  Vor- 
stand des  deutschen  Fleischerverbandes,  vom  preussischen 
Landesöconomiecollegium,  von  der  Oentralstelle  der  preussischen 
Landwirthschaftskammern  traten  für  die  Beibehaltung  des  §  5 
ein.    In  der  Presse  waren  in  gleicher  Weise  die  Lager  getheilt 

Ich  werde  in  Nachstehendem  versuchen  klarzulegen,  welche 
Bedenken  in  Wirklichkeit  dem  §  5  des  Ausführungsgesetzes  ent- 
gegenstehen. 

Um  zunächst  das  Fleisch,  welches  von  ausserhalb  in  die 
Städte  eingeliefert  wird,  genauer  zu  kennzeichnen,  ordneten  der 
Onltus-  und  Landwirthschaftsminister  durch  Ministerialverfiigung 
vom  24.  September  an,  dass  thierärztliche  Beschauer  einen  anderen 
Stempel  führen  sollten,  als  Laienfleischbeschauer.  An  sich  schon 
wird  durch  den  §  5  die  Gleichwerthigkeit  der  thierärztlichen  und 
Laienbeschau  verneint,  durch  die  verschiedene  Stempelung  aber 
auch  dem  Publikum  deutlich  vor  Augen  geführt.  Das  liegt  aber 
zweifellos  nicht  im  Interesse  des  Reichsgesetzes,  das  ja  gerade, 
wie  ich  oben  ausführte,  die  Einheit  gewahrt  wissen  will,  gans 
abgesehen  davon,  dass  der  Bundesrath  für  das  ganze  Reich 
gleiche  Stempelformen  vorschreibt^),  welche  Anordnung 
hiermit  durchbrochen  ist,  obwohl  nirgendwo  im  Gesetz  eine 
solche  Ausnahme  für  zulässig  erklärt  wird.  Wenn  die 
Staatsregierung  durch  diese  Maassnahmen  ganz  deutlich  die 
Minder werthigkeit  der  Laienfieischbeschau  ausspricht,  waram 
hebt  sie  diese  dann  nicht  ganz  auf?  Das  wäre  doch  die  einzige 
Consequenz,  freilich  eine  sehr  unpraktische.  Dasselbe  Preussen, 
das  doch  sonst  Reservatrechte  so  perhorrescirt,  schafft  sich  selbst 
im  Gegensatz  zu  den  Bundesrathsbestimmungen  ein  solches  tn. 
Da    aber    in    den    übrigen    Bundesstaaten    solche    besondere 


1)  §  48  der  AasfUhraDgabeatimmDogen. 
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Stempel  nicht  cxistiren,  so  darf  das  Fleisch  dieser  Bundes- 
staaten, auch  wenn  es  thierärztlich  voruntersucht  ist,  in  Preussen 
der  Nachbeschan  auf  Grund  der  MinisterialverfÜgnng:  unterliegen. 
Das  widerspricht  aber  auf  das  Lebhafteste  dem  Schlusssatz  des 
§  20  des  Reichsgesetzes,  dass  eine  Nachbeschau  nicht  von  der 
Herkunft  des  Fleisches  abhängig  gemacht  werden  darf.  Also 
auch  hier  ein  neuer  Widerspruch  mit  dem  Reichs- 
gesetz, d.  h.  zwei  in  einer  einzigen  Ministerialver- 
fügang,  welche  meines  Erachtens  allein  schon  ge- 
nügen dürften,  den  §  5  zu  Fall  zu  bringen^). 

In  Wirklichkeit  sind  aber  schlimme  Folgen  der  Laienfleisch- 
beschau gar  nicht  so  sehr  zu  befürchten,  ja  eigentlich  noch 
weniger,  als  von  der  thierärztlichen.  Der  Bundesrath  hat  auf 
Ornnd  des  §22  desR.-G.  die  Befugnisse  der  Laienfleischbeschaner 
genau  abgegrenzt.  Sie  dtlrfen  die  Schlachtung  nur  gestatten  bei 
gesunden  oder  lediglich  solchen  Thieren,  welche  mit  nur  uner- 
heblichen und  das  Allgemeinbefinden  nicht  wesentlich  störenden 
Krankheiten  behaftet  sind,  femer  bei  Knochenbrtichen  oder 
sonstigen  schweren  Verletzungen.  Die  selbständige  Benrtheilung 
des  Fleisches  dürfen  sie  nur  vornehmen,  wenn  alle  Theile  gesund 
befanden  werden  oder  das  Thier  nur  (im  Gesetz  genau  aufge- 
führte) Veränderungen  leichter  Art  darbietet.  In  allen  anderen 
Fällen  bleibt  die  Entscheidung  dem  zuständigen  Thierarzt  vor- 
behalten. Der  Thierarzt  ist  also  eigentlich  für  die  hygienisch 
wichtigen  Thierkrankheiten  der  einzige  amtliche  Sachverständige, 
nicht  aber  der  Laienfleischbeschauer.  Das  freizügige  Fleisch 
kranker  Thiere,  thierärztlich  controlirt,  darf  ungehindert  in 
die  Städte,  während  das  Fleisch  im  Allgemeinen  gesunder 
oder  gering  kranker  Thiere,  durch  Laien  untersucht,  einer  Nach- 
beschan unterliegen  soll.  Nun  ist  ja  allerdings  klar,  dass  der 
Laienfleischbeschauer  vielleicht  öfter  urtheilen  wird,  wo  er  nicht 
competent  ist,  meist  wohl  ans  Unwissenheit.  Dass  aber  trotzdem 
von  seinen  Untersuchungen  nicht  mehr  Gefahr  zu  befürchten  ist, 
als  von  denjenigen  der  Thierärzte,  das  geht  aus  folgender 
Sammelforschung  des  statistischen  Amts  der  Stadt 
Magdeburg  hervor: 

1)  Diese  Aasführungen  waren  im  Vortrag  etwas  kürzer  wieder- 
gegeben worden.  Da  aber  bierdarch  Miss  Verständnisse  bervorgernfen 
worden  waren,  so  gebe  ich  sie  hier  nnverkflrzt  wieder.  Es  dürfte  Hehr 
fraglich  sein,  ob  die  übrigen  Bondesstaaten,  besonders  die  angrenzenden, 
sich  diese  Sonderbehandluog  ihres  thierärztlich  voruntersnchten  Fleisches 
in  Preussen  gefallen  lassen  werden. 
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Bei  der  Nachbeschau  von  ausserhalb  eingeführten  Fleisches 
wurden  beanstandet  in  131  Schlachthofsgemeinden  Preussens  mit 
Ausnahme  Berlins: 


thierärztlich  voruntersuchtes 
Fleisch 

Rinderviertel  1,878  pCt. 

Kälber  1,020    „ 

Schafe  0,018    „ 

Schweine  0,114    „ 


durch  Laienfieischbeschaner 
voruntersuchtes  Fleisch 

Rbderviertel  1 ,847  pCt. 

Kälber  1,214 

Schafe  0,100 

Schweine  0,209 


n 


Wie  Sie  sehen,   besteht   ein   erheblicher  Unterschied  nicht 

Geht  schon    ans   diesen  Zahlen  hervor,    dass   ein   gewisser 

Procentsatz     des     eingeführten     thierärztlich     voruntersuchten 

Fleisches   von   den  Untersuchungsstationen   beanstandet   werden 

musste,  so  geht  dieses  aus  den  nachfolgenden  Zahlen   noch  viel 

deutlicher  hervor.     Die  Angaben   entstammen  einer  Aufstellong 

des  Oberbürgermeisters  von  Magdeburg,  Schneider,  vom  6.  De- 

cember    1902     und    betreffen     die    Städte    Barmen,   Berlin, 

Cassel,  Cöln  und  die  Jahre  1895--1901. 

Thierärztlich  voruntersucht: 

Schafe 
u.  Ziegen 

296  167        260  558        45  432,5 


Rinderviertel    Kälber 


eingeführt: 

vernichtet: 
Freibank: 


Schweine 
208  915,5 


1754 
3118 


519 
179,5 


68 
52 


84 
103 


137 


beanstandet  Sa.:        4872  698,5  120 

=.  1,85  pCt. 
Etwa  das  gleiche  Resultat   ergiebt   folgende   vom   hiesigen 
Schlachthofdirector   Reissmann   aufgestellte  Statistik,   die  den 
Zeitraum  vom  1.  Januar  1901  bis  1.  Januar  1903  umfasst: 


1        - 

1 

mit  Sicherheit  war 

davon 

Eingeführt 
im  Ganzen 

davon 
antanglicl 

bedingt 
tanglich 

festsastellen,    dass 

aoBBerhalb  öffentlich. 

Schlachthöfe  dnrch 

Thierärzte  nnter- 

1 

3 

l5 

SDcbt  waren: 

a 

,0  ♦- 

648400  Rinderviertel 

864 

816 

72  103 

148  (= 

1,5  %) 

99 

58 

278097  Kälber     .     . 

50  L 

4 

68  907 

>— 

67348  Schafe      .     . 

107 

9  784 

18 

— 

284 146  Schweine      . 

108 

117 

51927 

20 

13 

Also  auch  hier  etwa,    wenigstens   was   die   Rinder  angebt, 
der    gleiche    Procentsatz,    wie    bei    den    beiden    vorgenannten 
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Statistiken,  d.  h.  auf  100  von  thierärztlichen  Fleischbeschauem 
anf  dem  Lande  als  tanglich  befundenen  Rindern  wurden  in  den 
grösseren  Städten  Preussens  durchschnittlich  1^/2 — 2  Rinder  als 
antauglich  zum  menschlichen  Genuss  befanden,  wobei  noch  su 
berücksichtigen  ist,  dass  bei  allen  diesen  Nachuntersachungen 
niemals  die  Eingeweide  der  Thiere  mit  zur  Untersuchung  vor- 
lagen, die  z.  B.  bei  Einfuhr  frischen  Fleisches  aus  dem  Ausland 
in  das  Zollinland  in  Zusammenhang  mit  dem  Thierkörper  mit 
vorgelegt  werden  müssen.  Es  erscheint  durchaus  wahrscheinlich, 
dass,  wenn  auch  noch  die  Organe  mit  vorgelegen  hätten,  der 
Procentsatz  der  Beanstandungen  wohl  ein  erheblich  höherer  sein 
würde. 

Es  ist  somit  durch  diese  statistischen  Erhebungen 
der  Beweis  erbracht,  dass  thatsächlich  eine  Nach- 
beschau  absolut  nothwendig.  ist,  nicht  nur  dem  von 
Laienfleischbeschauern  untersuchten,  sondern  auch 
dem  von  Thierärzten  voruntersuchten  Fleisch  gegen- 
ttberi). 

Man  braucht  deswegen  nicht  gleich  die  Thierärzte  des 
Landes  für  minderwerthig  zu  erklären,  sie  werden  in  ihrer 
carativen  Praxis  sogar  a  priori  den  Stadtthierärzten  überlegen 
sein  wegen  des  grösseren  und  vielseitigeren  Krankenmaterials, 
aber  das  dürfte  doch  jedem  Einsichtigen  ebenso  klar  sein,  dass 
sie  den  Schlachthofthierärzten  zweifellos  hinsichtlich  der  Aus- 
führung der  Fleischbeschau  unterlegen  sein  müssen.  Man  kann 
daher  nicht  zugeben,  dass  die  Schlachthofthierärzte  in  ihrer 
Denkschrift  nach  der  Aeusserung  des  Landwirthschaftsministers 
in  der  Sitzung  des  Herrenhauses  vom  9.  Mai  d.  J.  2  Klassen 
von  Thierärzten  construirt  hätten,  eine  tüchtigere  der  Schlacht- 
hofthierärzte und  eine  minder  tüchtige  der  Landthierärzte.  Das 
wäre  ganz  dasselbe,  als  wenn  man  die  pathologischen  Anatomen 
als  die  besseren,  die  praktischen  Aerzte  aber  als  die  schlechteren 
Aerzte  hinstellen  wollte.    Aber  so  selbstverständlich  es  ist,  dass 


1)  Bis  zu  dem  Tage,  an  dem  ich  diesen  Vortrag  gehalten,  waren 
anf  Grund  des  §  5  nach  den  Mittheilnngen  des  Herrn  Ober  bürg  er- 
meistera  Kirachner  in  der  Stadtverordnetenveraammlang  vom 
3.  Nov.  1904  anf  Grnnd  der  bisherigen  Einfahrziffern  18820  Rinde r- 
▼iertel  uncontrolirt  in  Berlin  eingeführt  (im  Monat  October).  Das 
beisat,  daas  die  Berliner  Bevölkernng  in  einem  Monat  (unter 
Zugrunde! egang  unserer  statistischen  Notizen)  270  zu  beanstanden 
gewesene  Rinderviertel  consumirt  hat,  darunter  etwa  180, 
welche  mittuberculösen  Krankheitsproducten  behaftet  waren. 
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ein  pathologischer  Anatom  in  der  Beartheilnng  der  anatomischen 
Organveränderungen  der  competentere  ist,  genan  so  ist  es  selbst- 
verständlich, dass  der  Schlachthofthierarzt,  der  ja  nichts  oder 
nnr  wenig  anderes  betreibt,  als  die  Fleischbeschau,  in  diesen 
Dingen  competenter  und  besser  geschult  sein  mnss  als  der 
praktische  Landthierarzt,  der  sein  Fleischbeschaueramt  auf- 
getragen erhält,  oft  ohne  jede  nöthige  Vorbildung,  welche  nach 
dem  Urtheil  maassgebender  Fachmänner  mindestens  6  Wochen, 
am  besten  aber  mindestens  1  Jahr  betragen  mttsste.  Es  ist 
daher  gänzlich  unverständlich,  wie  sich  die  Landthierärzte  da- 
durch getroffen  ftihlen  können,  dass  ihnen  die  gleiche  Routine 
abgesprochen  wird  wie  den  Schlachthofthierärzten.  Ausserdem 
sind  die  äusseren  Bedingungen,  unter  denen  der  Schlachthof- 
thierarzt seine  Thätigkeit  ausübt,  wesentlich  günstigere  als  sie 
der  Thierarzt  ohne  Schlachthof  hat,  der  ohne  Htllfe  und  oft  in 
elenden,  schlecht  erleuchteten  Räumen,  in  denen  weder  Ordnong 
noch  Reinlichkeit  herrscht,  wo  von  den  Schlächtern  allerhand 
Schiebungen  vorgenommen  werden  können,  arbeiten  muss,  haben 
doch  bei  dem  veralteten  Kammersystem  des  hiesigen  Schlacht- 
hofes allerhand  Schiebungen  vorkommen  können,  so  dass  sich 
die  Stadt  zu  besonders  scharfen  Maassregeln  entschliessen  musste, 
sie  ist  meines  Wissens  die  einzige,  auf  deren  Schlachthof  die 
Organe  im  Zusammenhang  mit  dem  Thierkörper  bis  zur  statt- 
gefundenen Beschau  bleiben. 

Aber  noch  eine  andere  Sache  spricht  hier  sehr  emstlieh 
mit.  In  dem  Vertrag,  den  die  Stadt  Berlin  mit  ihren  an- 
gestellten Thierärzten  eingeht,  befindet  sich  folgender  Passns: 
„Die  Uebertragung  der  Stelle  erfolgt,  ohne  dass  Ihnen  die 
Eigenschaft  eines  Gemeindebeamten  oder  ein  Pensionsanspmch 
zuerkannt  und  die  Ausübung  einer  Privatpraxis  gestattet  werden 
kann". 

Aber  von  dieser  Bestimmung  wird  eine  Ausnahme  gemacht: 
es  ist  nämlich  gestattet,  die  Pferdepraxis  z.  B.  an  Ställen,  bei 
Fuhrgesellschaften,  bei  der  Feuerwehr  etc.,  femer  die  Praxis 
im  Zoologischen  Garten  auszuüben,  auch  die  Praxis  der  kleinen 
Thiere,  Hunde,  Vögel  etc.,  aber  streng  verboten  ist  die  Praxis 
z.  B.  an  Molkereien.  Der  Grund  liegt  nicht  etwa  in  einem 
absoluten  Misstrauen  dem  Thierarzt  gegenüber,  sondern  darin, 
dass  der  Thierarzt  z.  B.  den  Molkereibesitzer  veranlassen  kann, 
ein  Rind  z.  B.  wegen  Tuberculose  schlachten  zu  lassen,  dessen 
Krankheitszustand    ihm    noch    eine    günstige   Verwerthung   des 
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Fleisches  wahrscheinlich  erscheinen  lässt.  Hat  er  nun  das 
Fleisch  nachher  zu  begutachten,  so  wird  er  sehr  leicht,  ohne 
jede  eigennützige  Absicht,  dazu  gelangen,  vielleicht  zu  günstig 
zu  urtheilen,  da  bekanntlich  jede  Beurtheilung  nie  eine  streng 
schematische,  sondern  immer  den  Verhältnissen  entsprechend 
variable  sein  muss.  Um  also  solche  oder  ähnliche  Möglichkeiten 
auszuschliessen,  ist  dieser  Passus  vorhanden.  Nun,  meine  Herren, 
denken  Sie  sich  die  Verhältnisse  auf  dem  Lande,  wo  der  Fall 
z.  B  ,  wir  wollen  es  so  annehmen,  ganz  gleich  liegen  soll;  dort 
aber  hat  der  Thierarzt  keinen  CoUegen,  mit  dem  er  über  einen 
solchen  Fall  vielleicht  berathen  kann.  Es  kommt  noch  hinzu, 
dass  der  Thierarzt  auf  dem  Lande  ja  völlig  von  den  Land- 
wirthen  pecuniär  abhängig  ist.  Ohne  dass  er  es  will,  ohne  dass 
er  sich  dessen  bewusst  ist,  wird  er  dort  milder  urtheilen,  als 
wenn  er  gänzlich  unabhängig  wäre.  Das  ist  ja  zu  menschlich, 
als  dass  man  darüber  viele  Worte  zu  verlieren  brauchte.  Aber 
das  allerbeste  ist,  dass  unter  allgemeinem  Bravo  in  derselben 
Sitzung  des  Abgeordnetenhauses,  ip  welcher  der  §  5  abgehandelt 
wurde,  der  Abgeordnete  Volger  das  Verlangen  stellte,  die 
BezUge  der  Kreisthierärzte  zu  erhöhen,  damit  sie  ihre  Pflicht 
freier  thun  können.  „Ausserdem  müssen  Sie**,  so  führte  er  aus, 
„mit  der  Unvernunft  der  Menschen  rechnen,  die  den  Kreisthier- 
ärzten  das,  was  ihre  Pflicht  ihnen  zu  thun  gebietet,  häufig  als 
Chikane  auslegt.  Es  kommt  vor,  dass  die  Viehbesitzer  sagen: 
„Wenn  der  Mann  uns  durch  seine  Bemerkungen  chikaniren  will, 
dann  entziehen  wir  ihm  unsere  Kundschaft". 

Dasselbe  Abgeordnetenhaus,  das  diese  Motivirnng  anerkannte, 
dachte  anscheinend  nicht  daran,  dass  ganz  das  Gleiche,  ja  in 
noch  viel  höherem  Maasse  zutrefi'en  müsste  für  diejenigen  Thier- 
ärzte,  welche  auf  ihre  Praxis  angewiesen  sind  und  nebenbei  die 
Fleischbeschau  ausführen  müssen. 

Will  man  daher  wirklich  eine  möglichst  gleiche  —  ganz 
gleich  kann  sie  nie  sein  —  Fleischbeschau  im  ganzen  Lande 
haben,  so  bleibt  gamichts  übrig,  als  die  einzig  wahre  und  das 
hygienische  Ideal  darstellende  Consequenz  zu  ziehen,  dass  für 
jeden  Fleischbeschaubezirk  ein  Schlachthaus  errichtet 
wird.  Das  würde  erst  die  allgemeine  Einführung  der  Fleisch- 
beschau bedeuten  und  dann  könnte  auch  die  Nachbeschau  in 
Wegfall  kommen,  wenn  cilles  Fleisch  im  ganzen  weiten  Lande 
in  Schlachthäusern  von  amtlichen  Fleischbeschauern,  welche  so 
bezahlt   werden    müssen,    dass   sie    auf  eine   Praxis    verzichten 
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können,  untersucht  würde.  Das  ist  keine  Utopie.  Die  Gesetz- 
gebung selbst  befindet  sich  bereits  auf  dem  Wege  zu  diesem 
Ideal,  indem  sie  es  fUr  wtinschenswerth  hält,  wenn  ffir  jede 
Ortschaft  ein  Fleiscbbeschauer  angestellt  würde,  da  das  aber 
nicht  möglich  sei,  mehrere  Ortschaften  zu  einem  Beschau- 
bezirk  vereinigt.  Da  ist  es  doch  ein  sehr  naheliegender  Ge- 
danke, dass  man  in  der  Ortschaft,  welche  in  der  Mitte  des 
Bezirks  liegt,  ein  Schlachthans  errichtet  mit  einem  Tbierarzt  als 
Leiter.  Die  Kosten  solcher  Schlachthäuser  wären  vom  Staate, 
dem  Kreise  und  den  dazu  gehörigen  Gemeinden  gemeinsam  zn 
tragen,  der  Tbierarzt  vom  Staate,  das  Unterpersonai,  speciell 
die  Laienfleischbeschauer  von  den  Gemeinden  zu  besolden. 

Das  ist  meines  Erachtens  die  wirkliche  Ausführung  der 
Fleischbeschau  auf  dem  Lande,  sie  wäre  in  der  That  dann  im 
ganzen  Reiche  die  gleiche  und  gleichwerthige.  So  lange  diese 
in  dem  Sinne,  wie  ich  sie  jetzt  ausgeführt  habe,  nicht  existirt, 
muss  man  mit  den  vom  Abgeordneten  Freiherm  v.  Rrf  fa  citirten 
Worten  Virchow's  aus  dem  Jahre  1881  übereinstimmen,  dass 
man  den  Städten  ein  höheres  Maass  von  Gerechtsamen  in  die 
Hand  geben  muss  als  unter  anderen  umständen.  So,  wie  sie 
aber  jetzt  eingeführt  ist,  muss  man  wiederum  den  vom  Ab- 
geordneten Gyssling  citirten  Worten  Virchow^s  zustimmen, 
dass  nämlich  „einheitliche  Bestimmungen  zu  milde  werden  würden, 
wenn  wir  den  Maassstab  des  platten  Landes  auf  die  Schlacht- 
höfe der  grossen  Städte  übertragen  würden,  umgekehrt,  dass 
wir  zu  viel  verlangen  würden,  wenn  wir  das,  was  in  den  grossen 
Städten  besteht,  auf  das  platte  Land  ausdehnen  würden".  Nun, 
die  jetzt  gültigen  Bestimmungen  der  Fleischbeschau  sind  in  den 
grossen  Städten  entstanden  und  daher  ist  es,  wie  wir  oben  aus- 
geführt haben,  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  auf  dem  platten 
Lande  zu  milde  gehandhabt  werden,  mithin  die  Städte  sich  gegen 
dieses  Fleisch,  das  ohne  Nachbeschau  eingeführt  werden  soll, 
wehren  müssen. 

Das  wäre  dasjenige,  was  gegen  den  §  5  an  sich  gesagt 
werden  muss. 

Aber  viel  wichtiger  ist,  was  der  §  5  unbeabsichtigt  im  Ge- 
folge nach  sich  zieht. 

unser  Oberbürgermeister  Kirschner  hat  schon  im  Herren- 
hause auf  die  Tuberculosegefahr  bei  der  Freizügigkeit  des 
Fleisches  hingewiesen.  Dazu  bemerke  ich:  Da  alles  von  Thier- 
ärzten  bereits  untersuchte  Fleisch  frei  in  die  Städte  hinein  kann, 
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so  kommen  auch  jene  1,8  pGt.  untaugliches  Fleisch  mit  hinein 
nnd  werden  unbeanstandet  consumirt.  Die  Tuberculose,  die  mit 
am  häufigsten  die  Ursache  der  Beanstandung  war,  wird  nach 
meinen  Ausführungen  vielleicht  die  geringste  Bedeutung  für  die 
Gesundheit  haben,  was  das  Fleisch  selbst  angeht.  Aber  woran  hat 
denn  der  Nachbeschauer  überhaupt  dieTuberculose  des  eingeführten 
Rinderviertels  erkannt?  Doch  nur  daran,  dass  noch  tuberculöse 
Massen  an  oder  in  ihm,  sei  es  auf  den  serösen  Häuten  oder 
in  den  versteckten  Fleischlymphdrüsen  enthalten  waren.  Hier 
waren  also  —  und  das  allerdings  zeigt  das  Gefährliche 
dieser  Einfuhr  und  die  allerhöchste  Wichtigkeit  der 
Nachbeschau  —  direkt  tuberculöse  Erankheitsproducte  ein- 
geführt worden  in  Fleisch,  das  von  thierärztlichen  Beschauern  unter- 
sucht war.  Damit  ist  natürlich,  wenn  solches  Fleisch  mit  tuber- 
cuiösen  Anhängseln  in  den  freien  Handel  kommt,  einer  Infection 
des  Menschen  Thür  und  Thor  geöffnet.  Eine  solche  Fahrlässigkeit 
denn  als  das  muss  man  dieses  betrachten,  kann  meines  Erachtens 
auf  einem  Schlachthofe  gamicht  vorkommen,  wo  der  Thierarzt 
ohne  Rücksicht,  wenn  es  sein  muss,  auf  den  dadurch  herab- 
gesetzten Werth  des  Stückes,  seine  tiefen  Einschnitte  macht, 
wenn  er  nur  den  geringsten  Verdacht  hat  Also  während  die 
Tuberculoseübertragung  durch  Fleisch  tuberculöser 
Rinder,  welche  in  gut  geleiteten  Schlachthöfen  von  gut 
ausgebildeten  Fleischbeschauern  untersucht  wurden, 
meines  Erachtens  überhaupt  nicht  vorkommt,  ist  die 
Gefahr  bei  der  Einfuhr  von  aussen  doch  so  gross,  dass 
etwa  schätzungsweise  auf  100  Rinderviertel  eines 
kommt,  welches  mehr  oder  weniger  virulente  Rinder- 
tuberkelbacillen  enthält,  die  ja  nach  den  neuen  Unter- 
suchungen gefährlicher  sein  sollen  als  die  menschlichen. 
Die  Zahl  der  Inficirbaren  nimmt  aber  noch  zu,  wenn  der  Schlächter 
gerade  das  Fett  oder  Zwischengewebe  oder  die  Drüsen  dieser 
Rinder  zur  Wnrstfabrikation  benutzt  und  so  die  tuberculösen 
Herde  auf  seine  ganze  Wurstmasse  vertheilt,  aus  der  er  vielleicht 
100  oder  noch  mehr  Würste  macht.  Das  nähert  sich  schon 
ganz  bedenklich  den  Gefahren,  die  durch  den  Genuss 
tuberculöser  Milch  drohen,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  man  doch  die  Milchgefahr  durch  Kochen  aus- 
ach Hessen  kann,  beim  Wurstgen uss  man  aber  ahnungslos 
die  Bacillen  in  voller  Virulenz  mitgeniesst. 

Oft   ist  es  vorgekommen,    dass  bei  der  Nachbeschau  durch 
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einen  neu  angelegten  Schnitt  in  die  Kaumuskeln  Finnen  ent- 
deckt wurden.  Die  Beanstandung  solchen  Fleisches  hat  wohl 
manchen  schon  vor  einem  Bandwurm  bewahrt,  jetzt  wird  er  ihn 
mit  staatlicher  Genehmigung  erhalten. 

Angesichts  dieser  Thatsache  ist  jene  Warnung  Hirsch* 
berg's,  die  er  am  Schlüsse  seines  Vortrags  „über  die  Ver- 
minderung der  Finnenkrankheit"  hier  in  dieser  Gesellschaft 
aussprach:  „jeder  Nachlass  in  der  Strenge  der  Fleischscbaa 
könnte  uns  bald  wieder  in  den  alten  Zustand  zurtlckschleudern* 
wohl  berechtigt,  wenn  auch  der  Mensch  niemals  die  Rinderfinne 
(Cysticercus  inermis)  beherbergt,  sondern  nur  die  Schweinefinne 
(C3'äticercu8  cellulosae). 

Was  die  Trichinenschau  angeht,  so  hat  zweifellos  nach 
dem  Urtheil  Sachverständiger  die  Nachbeschau  auf  die  ländlichen 
Trichinenschauer  erzieherisch  eingewirkt,  sie  zu  sorgfältiger 
Gontrole  angeregt. 

Dass  die  Möglichkeit  der  Einschleppung  von  Milzbrand  in 
die  Städte  und  damit  der  Infectionsgefahr  vorhanden  ist,  zeigt 
folgender,  sehr  lehrreicher  Fall:  Aui  dem  hiesigen  Schlachthof 
wurden  7  Ochsen  hintereinander  geschlachtet,  welche  alle  die 
Lebendbeschau  vor  dem  Polizeithierarzt  anstandslos  bestanden 
hatten.  Auch  bei  der  Schlachtung  fiel  ausser  Tuberculose  bei  einem 
Thiere  nichts  auf.  Nur  die  Milz  des  ersten  Ochsen  erschien  bei 
genauerer  Betrachtung,  nur  dem  goUbten  Sachverständigen  er- 
kennbar, etwas  weicher  als  normal.  Eine  mikroskopische  and 
nachfolgende  bacteriologische  Untersuchung  ergab  das  zweifellose 
Vorhandensein  von  Milzbrandbacillen.  Die  Wnndflächen  der 
mit  denselben  Instrumenten  zerlegten  nachfolgenden  Thiere, 
diese  Instrumente  selbst,  sowie  die  Flächen  der  mit  den  gleichen 
Tüchern  in  üblicher  Weise  abgewischten  Theile  der  nachfolgen- 
den Thiere  zeigten  sämmtlich  die  Anwesenheit  von  Milzbrand- 
bacillen, sodass  diese  Thiere  beanstandet  werden  mussten,  die 
also  nach  der  Schlachtung  mit  Bacillen  inficirt  worden  waren. 
Setzen  wir  den  Fall,  diese  Sache  wäre  auf  dem  Lande  passirt, 
vielleicht  mit  nur  2  Thieren,  wo  die  nöthige  Untersuchungs- 
gelegenheit (bacteriologisches  Laboratorium)  nicht  zugegen  ge- 
wesen wäre,  so  wären  zweifellos  2  milzbrandinficirte  Thiere  in 
die  Stadt  unbeanstandet  hineingelangt,  ja  ohne  gleichzeitige  Mit- 
vorlage der  Eingeweide  wahrscheinlich  anstandslos  zum  Consnm 
zugelassen  worden. 

Bekanntermaassen  ist  das  Fleisch  wegen  Krankheit  notb- 
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geschlachteter  Thiere  viel  leichter  der  Gefahr  der  frtthzeitigeD 
Zersetzung  ausgesetzt,  znmal,  wenn  es,  wie  das  doch  leicht  in- 
folge der  geringeren  Herzkraft  solcher  Thiere  geschehen  kann, 
nicht  ordentlich  ausgeblatet  ist.  Der  einzig  zuständige  Be- 
schauer dieser  Thiere  ist  aber  der  Thierarzt.  Es  wird  also,  da 
die  Bauern  doch  lieber  selbst  das  bessere  Fleisch  gesunder 
Thiere  essen,  schon  weil  sie  die  Nachrede  der  Nachbaren 
scheuen,  ganz  besonders  häufig  das  Fleisch  solcher  nothge- 
schlachteter  Thiere  in  die  Stadt  eingeführt  werden,  und  da  es 
vom  Thierarzt  untersucht  ist,  frei  passiren.  Ist  es  aber  auf 
dem  Transport  verdorben,  so  darf  es  nachuntersucht  werden. 
Das  hört  sich  ganz  gut  an.  Ja,  wer  aber  stellt  dann  das  Ver- 
dorbensein fest?  In  die  Fleischuntersuchungsstation  kommt  es 
nicht,  der  Empfänger  wird  sich  httten,  es  zu  melden,  sondern 
vorziehen,  es  möglichst  schnell  zu  verkaufen  oder  zu  Wurst  zu 
verarbeiten.  Dass  aber  das  Geruchsvermögen  der  Marktpoiizei 
so  gut  ist,  dass  sie  jedes  eingeführte  verdorbene  Stück  riechen 
könnte,  das  kann  man  füglich  bezweifeln.  Es  müsste  denn 
sein,  dass  die  Polizei  für  jeden  Laden  einen  besonderen  Oon- 
troleur  einstellen  wollte,  was  sehr  kostspielig  werden  dürfte. 
Es  wird  also  auch  wohl  meistens  die  durch  das  Gesetz 
gebotene  Controle  auf  Verderbniss  des  Fleisches  durch 
die  Unmöglichkeit  einer  eingehenden  Controle  einfach 
illusorisch  gemacht,  so  dass  nicht  nur  wegen  Krank- 
heit zu  beanstandendes,  sondern  auch  wegen  Fäulniss 
zu  vernichtendes  Fleisch  zum  Verkauf  kommen  dürfte. 

Wer  garantirt  ferner  dafür,  dass  vom  Thierarzt  auf  dem 
Lande  als  bedingt  tauglich  erklärtes  und  demnach  gestempeltes 
Fleisch  wirklich  auf  die  Freibank  der  Stadt  gelangt,  da  doch 
dieses  Fleisch  nicht  zur  Nachbeschau  vorgelegt  werden  darf? 

Kann  die  Marktpolizei,  auch  wenn  sie  Verstärkung  des 
Personals  erflihrt,  alle  diese  Gontrolen  ausüben?  Ich  glaube,  nein. 

Und  weiter,  wie  will  man  das  vom  Laienbeschauer  auf  dem 
Lande  untersuchte  Fleisch  mit  Sicherheit  in  die  Untersuchnngs- 
station  bekommen?  Der  Stempel,  wenn  er  eine  besondere  Form  hat, 
kann  leicht  durch  Ausschneiden  entfernt  und  das  Fleisch  durch  «Auf- 
hauen"- auf  ein  anderes  Stück,  welches  einen  thierärztlichen  oder 
z.  B.  hier  einen  Berliuer  Stempel  trägt,  diesem  gleich  gemacht 
werden.  Wenn  auch  der  Stempel  dann  nicht  so  deutlich  ist,  so 
kann  daraus  Niemand  Verdacht  schöpfen,  da  alle  Stempel  all- 
mählich undeutlich  werden.    Oder  das  Fleisch  kann  sofort  nach 
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Empfang  in  kleine  Stücke  geschnitten  dem  übrigen  zngeftgt 
werden.  Den  Versncb,  diese  Manipulation  dadurch  su  tct- 
hindem,  dass  man  gewissermaassen  Stempel  neben  Stempel 
drttckt,  also  möglichst  viel  Stempel  aufdrttckt,  dürfte  sich  du 
kaufende  Publicum  nicht  gefallen  lassen,  da  so  ein  Stempel  tnf 
dem  Fleisch  durchaus  nicht  appetitanregend  wirkt. 

Aber  Stempel  bieten  überhaupt  keine  absolute  Sicherheit 
Das  hat,  denke  ich,  die  in  Ihrer  Erinnerung  stehende  und  d^n- 
nächst  2ur  Aburtheilung  gelangende  Reinickendorfer  Stempel- 
affair e  zur  Genüge  bewiesen.  Das  Aufdecken  solcher  Verbrecbea 
an  der  Volksgesundheit  (das  hier  einem  der  4  städtischen  Gon- 
troleure  zu  danken  ist),  ist  aber  nur  möglich,  wenn  man  eine 
genaue  Uebersicht  hat  über  den  ganzen  Fleischverkehr,  die  jetst 
fehlt,  so  dass  man  direkt  sagen  kann,  der  §  6  verlockt  geraden 
zu  solchen  Durchstechereien  und  Fälschungen.  Wer  will  du 
alles  controliren?  Da  die  Stadt  jetzt  nicht  mehr  erfährt,  wie 
viel  Fleisch  eingeführt  wird  und  wer  es  erhält,  so  ist  gar  keine 
Möglichkeit  mehr  gegeben,  auch  nur  annähernd  eine  Controle 
irgend  welcher  Art  auszuüben. 

Schmuggel  und  Schleichhandel  werden  blühen,  mancher  Bauer 
wird  versuchen,  sein  krankes  Vieh  heimlich  zu  verkaufen  oder 
heimlich  zu  schlachten  —  man  kennt  solche  sogenannte  „Polka- 
schlächtereien" —  und  entweder  ungestempelt  oder  mit  gefälschtea 
Stempeln  versehen,  in  die  Städte  einzuschmuggeln  mit  Hülfe  ge- 
wissenloser Händler,  welche  in  den  Städten  ebenso  gewissen- 
lose Fleischer  kennen,  denen  sie  das  Fleisch  abliefern. 

Den  Schaden  aber  trägt  die  grossstädtische  Bevölkemsg, 
die  das  theure  Fleisch  früher  wenigstens  in  einwandsfreiem  Zq- 
stande,  jetzt  aber  in  schlechtem,  gesundheitsschädlichen  erhält 
Die  Gefahren,  die  durch  dieses  in  Folge  der  Freizügigkeit  des 
Fleisches  voraussichtlich  ins  Leben  gerufene  verbrecherische 
Treiben  der  grossstädtischen  Bevölkerung  drohen,  sind  viel 
grösser  als  die,  welche  durch  die  Unterlassung  der  Nachbescbaa 
des  von  Thierärzten  vornntersuchten  Fleisches  eintreten  werden. 
Es  sind  die  indirekten  Folgen  des  §  5  gefährlicher 
als  die  direkten,  und,  was  das  allerschlimmste  ist, 
diese  Gefahren  drohen  unsichtbar,  unfassbar  über 
uns,  man  lebt  in  ihnen  und  kann  sich  doch  nicht 
dagegen  schützen.  Das  Vertrauen  der  Bevölkerung  in  die 
sanitären  Maassnahmen    der  Regierung   muss  nothwendigerweise 
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erschüttert  werden,  zamal  wenn  man  sieht,  dass  andere  Bandes- 
staaten, wie  z.  B.  Saclisen,  die  Nachbeschan  nicht  nur  nicht 
f^estatten,  sondern  sogar  vom  sanitären  Standpunkt  als  wttnsohens- 
werth  hinstellen. 

Wie  eine  Matter  daftir  sorgt,  dass  ihre  Kinder  nar  gate 
and  reine  Nahrang  erhalten,  so  muss  die  Gemeinde  mit  allen 
za  Gebote  stehenden  Mitteln  für  gate  Nahrang  ihrer  Bürger 
sorgen.  Wie  soll  sie  aber  Last  and  Liebe  bekommen,  den  in 
den  Schlachthöfen  liegenden  hygienischen  Gedanken  der  Ver- 
wirklichang  entgegenzaf  Uhren ,  nämlich  Fleischvemichtangs- 
anstalten  mit  grossen  Kosten  zu  baaen,  so  dass  aach  nicht  ein 
Gramm  beanstandetes  Fleich  in  anrechte  Hände  gelangen  kann, 
was  bei  dem  jetzigen  Abdeckereibetrieb  doch  immerhin  möglich 
war,  wenn  sie  über  das  von  ausserhalb  eingeführte  Fleisch  jede 
Gontrole  verloren  hat? 

Der  §  5  des  Preassischen  Aasftthrangsgesetzes  ist 
ein  erheblicher  Rückschritt  in  der  allgemeinen 
Hygiene,  daran  kann  nicht  gezweifelt  werden,  denn 
bleibt  der  §  5  dauernd  bestehen,  so  wird  die  von  der 
Regierung  im  Schlaohthansgesetz  früher  so  warm 
unterstützte  Bestrebung  der  Städte,  Schlachthöfe  zu 
bauen,  aufgehalten,  wenn  nicht  gar  im  Keime  erstickt» 
4a  ja  die  Freizügigkeit  des  Fleisches  die  Errichtung 
von  Schlachthöfen  überflüssig  macht. 

Ich  halte  es  daher  für  nöthig,  im  Gegensatz  zu  diesem 
Paragraphen  und  in  Verfolgung  einiger  bereits  ausgesprochener 
Gedanken  folgende  Thesen  aafzastellen,  die  zum  Theil  bereits 
in  den  früher  gültigen  Bestimmungen  enthalten  waren: 

1.  Alles  in  Städte  mit  öffentlichen  Schlachthöfen 
eingeführte  Fleisch  muss  einer  Nachbeschau  durch 
Sachverständige  unterliegen. 

2.  Kopf,  Brusteingeweide,  Milz  und  Nieren  sind  mit 
Yorzulegen  in  Verbindung  mit  dem  Körper  oder,  wenn 
dies  nicht  geht,  durch  ein  amtliches  Attest  als  zu 
dem  betreffenden  Fleischtheile  gehörig  zu  bezeichnen. 

8.  Das  eingeführte  Fleisch  muss  sofort  nach  der 
Ankunft  einer  der  Untersuchungsstationen  zugeführt 
werden. 

4.  Für  diese  Nachbeschau  werden  Gebühren  nicht 
erhoben. 

28* 
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5.  Städte  mit  öffentlichen  Schlachthöfen  sind  ver- 
pflichtet, FleiBchvernichtungsanstalten  einzurichten 
und  in  eigenen  Betrieb  zu  nehmen. 

6.  In  Städten  mit  öffentlichen  Schlachthöfen  dürfen 
HansBchlachtnngen  zn  privaten  Zwecken  nicht  vor- 
genommen werden. 

7.  Die  Fleischbeschauthierärzte  auf  dem  Lande 
und  in  den  Städten  sind  so  zn  besolden,  dass  sie  auf 
Praxis  verzichten  können. 

8.  Es  ist  dahin  zu  streben,  dass  in  jedem  Beschan- 
bezirk  ein  öffentlicher  Schlachthof  errichtet  wird,  der 
so  liegt,  dass  er  von  allen  zugehörigen  Ortschaften 
bequem  erreicht  werden  kann. 

Als  Leiter  solcher  BezifkSSCblachtbSfe  sind  vom 
Staate  zn  ernennende  und  zu  besoldende  Thierärzte 
anzustellen. 

Erst  wenn  eine  im  ganzen  Reich  nach  No.  8  gleichmftssig 
ausgeübte  Fleiscli  beschau  besteht,  kann  das  Recht  der  Städte 
auf  Nachbeschau  aufgehoben  werden,  aber  auch  dann  ist  es 
noch  wtlnschenswerth  es  beizubehalten,  weil  sofort  bei  der  £^ 
klärung  der  Freizügigkeit  auch  verbrecherische  ManipnlatioDen 
in  grösserem  Maassstabe  voraussichtlich  versucht  werden.  Diese 
sind  allerdings  dann  nicht  mehr  so  zu  fürchten,  wie  jetzt,  weil 
ja  dann  in  ganz  Deutschland  nur  in  Schlachthäusern  unter  Gen- 
trole  geschlachtet  wird  und  die  Existenzmöglichkeit  der  soge- 
nannten ,1  Polkaschlächtereien"  eine  immer  geringere  wird. 

Wollte  man  aber  sagen,  wir  können  es  ja  ruhig  abwarten, 
ob  wirklich  die  vorausgesagten  Schädigungen  eintreten  werden, 
so  ist  dieses  Abwarten  aus  zwei  Gründen  verwerflich,  einmal,  weil 
in  der  Zwischenzeit  eine  grosse  Anzahl  Personen  in  ihrer  Oe- 
sundheit  geschädigt  werden  können,  und  zweitens,  weil  die  Ent- 
deckung der  geschilderten  Uebelstände  mangels  jeder  eingehenden 
und  sorgfältigen  Gontrole  nur  dem  Zufall  überlassen  bleibt,  mit- 
hin aus  den  bekannt  gewordenen  Fällen  kein  sicherer  Schloss 
auf  die  Häufigkeit  derselben  gezogen  werden  kann.  Abwarten 
ist  hier  genau  so  schädlich,  wie  zustimmen.  Wir  Aerzte  sind 
die  Berather  des  Volkes  in  sanitärer  Beziehung,  vom  ärzt- 
lichen sanitären  Standpunkt  muss  der  §  5  des  preussi- 
schen   Ausführungsgesetzes   auf  das  Energischste  be- 
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kämpft  werden  als  eine  rückschrittliche,  die  städti- 
sche Bevölkerung  in  ihrer  Gesundheit  schädigende 
MaassregeU). 


1)  Du8  es  mir  gänslich  fern  liegti  der  deutschen  Landwirthsehaft 
irgend  welche  Schwierigkeiten  so  bereiten,  ist  selbstycrBtäadlich  und 
dfirfte  aar  Evidenz  ans  meinen  Thesen  über  die  Behandlung  des  Fleisches 
tobercnldser  Binder  heryorgehen.  Wenn  die  Landwirthe  die  Dorch- 
fOhnmg  dieser  Thesen,  deren  Motivirnng  in  ansfQhrlicher  Weise  in  meiner 
eingan^  citirten  Arbeit:  Ueber  die  Grenzen  etc.  gegeben  ist,  erreichen 
würden,  so  wftre  der  materielle  Gewinn  ein  ganz  erheblicher.  Die  Be- 
strebongen  aber,  die  Tabercolose  ans  den  Viehbeständen  nach  Bang 's 
Vorschlag  dnrch  möglichst  ansgedehnte  nnd  frühzeitige  Abschlachtnngen 
der  tnbercnlOsen  Thiere  allmählich  za  entfernen,  würden  viel  leichter  nnd 
mit  grösserem  Eifer  ansgelflhrt  werden  können,  als  bisher,  wo  doch 
immerhin  grössere  Verluste  unvermeidbar  waren.  Es  sind  daher  meine 
Ausführungen  im  .  ersten  Theil  nicht  nur  von  grossem  Nutzen  für  die 
Landwirthsehaft,  sondern  auch  von  gewisser  Bedeutung  für  die  allgemeine 
Hygiene,  abgesehen  von  der  speciellen  Beziehung  zur  Fleischbeschau. 


XXV. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  der  Kinder. 

Von 

Adolf  Bairinsky. 

Meine  Herren.  Acnte  Qelenkerkrankungen,  Schwellnnf^  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke,  unter  fieberhaften  Eracheinnngea 
entstanden  nnd  mit  solchen  verlanfend,  sind  bei  Kindern  relatir 
häufige  Vorkommnisse;  ich  darf  nur  daran  erinnern,  dass  ein- 
zelne exanthematische  Krankheiten,  wie  der  Scharlach,  aber 
auch  Rubeola^.),  mit  Gelenksentzttndungen  einhergehen,  dass 
Diphtherie,  Parotitis,  Oerebrospinalmeningitis  und  noch  andere 
Infectionskrankheiten,  wie  Typhus  und  selbst  die  Pneumonie 
von  Gelenkaffectionen  begleitet,  bezw.  gefolgt  sein  können,  gar- 
nicht  zu  reden  von  eigentlich  septischen  Affectionen  unter  dem 
Einfluss  von  Streptokokken-  und  Staphylokokkeninvasionen. 
Von  allen  diesen  acuten,  vielfach  fälschlich  als  rheumatisch  be- 
zeichneten Affectionen  soll  heut  nicht  die  Rede  sein.  —  Meine 
Absicht  geht  heut  dahin,  über  die  typische,  als  Gelenkrheuma- 
tismus im  wissenschaftlich  klinischen  Sprachgebranche  der  Aerzte 
bezeichnete  Krankheitsform  einige  Mittheilnngen  zu  machen,  und 
diejenigen  Besonderheiten  herauszuheben,  welche  der  Krankheit 
im  kindlichen  Alter  den,  sagen  wir  es  nur  gleich  heraus,  mehr 
oder  weniger  malignen,  zum  mindesten  recht  ernsten  Charakter 
aufprägen. 

M.  H.  Es  ist  nicht  das  erste  Mal,  dass  ich  Ge- 
legenheit nehme,  mich  mit  der  Krankheit  besonders  zu  be- 
schäftigen.   Ich   habe   schon   in    den    80  er  Jahren    aus    meiner 


1)  BeobRchtoog  von  J.  V.  Wichmann:  HospitaUtidende,  4.  Reihe, 
VI,  1898,  No.  38. 
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poliklinkchen  Thätigkeit  von  Beck  er  i)  21  Fälle  von  Poly- 
arthritis rhenmatiea,  insbesondere  in  ihren  Beziehnngen  znr 
Chorea  darstellen  lassen.  Im  Jahre  1893  2)  gab  ieh  selbst  eine 
Analyse  von  11  im  Erankenhanse  beobachteten  Fällen,  und 
später  habe  ich  von  meinem  damaligen  Assistenten  Lach- 
manski')  73  in  den  Jahren  1890— -1898  im  Kinderkranken- 
hanse  von  mir  beobachtete  Fälle  analysiren  lassen.  Ich  habe 
weiterhin  gelegentlich  eines  in  dieser  Gesellschaft  im  October 
1898  tlber  Pericarditis  im  Kindesalter  gehaltenen  Vortrages 
nicht  umgehen  können,  darauf  hinzuweisen,  dass  von  66  Fällen 
von  Pericarditis,  die  im  Krankenhause  zur  Beobachtung  ge- 
kommen waren,  24  zum  Qelenkrheumatismus  in  Beziehung  ge- 
standen haben.  Gerade  diese  Beziehungen  sind  es  in  erster 
Reihe,  die  mich  auch  heut  veranlassen,  nochmals  auf  die  Krank- 
heit zurückzukommen,  weil  ich  immer  von  Neuem  die  Wahr- 
nehmung mache,  dass  trotz  der  umfassenden  Publicistik  auf 
pädiatrischem  Gebiete,  der  wirklich  schwerwiegenden  Er- 
krankungsform, schwerwiegend  wegen  ihrer  bösartigen  Gonse- 
qaenzen,  nicht  die  gebührende  Aufmerksamkeit  in  ärztlichen 
Kreisen  geschenkt  wird. 

M.  H.  Ich  gedenke  Sie  heut  nicht  mit  theoretischen  Er- 
örterungen oder  neuen  Forschungen  znr  Aetiologie  der  Krank- 
heit zu  unterhalten,  wiewohl  wir  es  daran  in  unserem  Kranken - 
hause  nicht  gerade  haben  fehlen  lassen;  ich  will  vielmehr  ledig- 
lich die  klinische,  wenn  Sie  so  wollen,  die  praktisch  medicinische 
Seite  im  Auge  behalten  und  versuchen,  Ihnen  ein  Bild  von  der 
in  manchen  Fällen  geradezu  furchtbaren  Verlaufsart  der  Krank- 
heit und,  sofern  sie  nicht  rasch  tödtliche  Folgen  hat,  von  den 
deletären  Spätfolgen  derselben  zu  geben. 

Ich  habe  dieses  Mal  vor,  der  Betrachtung  66  Fälle  zu 
Grunde  zu  legen,  die  ich  in  den  Jahren  1899  bis  Ende  1903, 
also  in  5  Jahren,  im  Kinderkrankenhause  beobachtet  habe;  zu- 
sammen mit  den  von  meinem  Assistenten  Lachmanski  berück- 
sichtigten 73  Fällen  würden  also  in  der  Zeit  von  14  Jahren 
139  Fälle  im  Kinderkrankenhause  zur  Beobachtung  gekommen 
sein;  hierbei  sind  nicht  die  Fälle  von  Herzerkrankungen,  die 
im  Krankenhause  ausserdem  aufgenommen  wurden,  und  deren 
Erkrankung   mit  früherer  Polyarthritis  im  Zusammenhang  steht^ 


1)  Becker,  citirt  in  meinem  Lehrboche  der  Kinderkrankh.,  7.  Aafl.^ 

2)  Baglnsky,  Arch.  f.  Kinderheilkde.,  Bd.  16,  8.   104. 

8)  LachmaoBki,  Arch.  f.  Kinderheilkde.  1900,  Bd.  28,  S.  104. 
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mit  eingerechnet,  anch  nicht  die  in  gleicher  Weise  ätiologisch 
beeinflassten  Fälle  von  Chorea.  —  EinBchlieaslich  der  Säuglinge 
sind  in  dem  ganzen  Zeiträume  10375  Kranke  aaf  der  inneren 
Abtheilung  behandelt  worden,  so  dass  die  Erkrankungsziffer  von 
Polyartbritia  Behandelten  etwa  1,4  pOt.  der  Gesammtbehandeltea 
ausmacht,  etwas  mehr  als  Lachmanski  berechnete,  der  die 
Säuglinge  ausschaltete,  dafür  aber  Herz-  und  Ghoreaerkrankungen, 
so  weit  anamnestisch  ein  Zusammenhang  mit  Polyarthritis  fest- 
zustellen war,  mit  zugerechnet  hatte  und  so  auf  die  Zahl  von 
1,10  pCt.  gekommen  war.  In  der  Beobachtungszeit,  von  welcher 
ich  spreche,  waren  überdies  20  Fälle  von  rheumatischer,  d.  h. 
mit  Gelenkrheumatismus  verquickter  Chorea  vorgekommen;  nur 
waren  die  choreatischen  Erscheinungen  hier  im  Vordergrunde, 
so  dass  die  Aufnahmediagnose  Chorea  und  nicht  Rheumatismus 
lautete.  Diese  Fälle  würden  eigentlich  folgerichtig  meinen 
66  Fällen  noch  hinzugerechnet  werden  müssen.  Durchschnittlieh 
würde  man  jährlich  mit  einem  Zugang  von  17 — 18  Fällen  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  zu  rechnen  haben,  eine  Ziffer,  deren 
Bedeutung  in  die  Augen  springt,  wenn  man  überlegt,  dass  die 
relativ  recht  häufig  auftretende  fibrinöse  Pneumonie  eine  durch- 
schnittliche Aufnahmeziffer  von  nicht  mehr  als  etwa  40  im  Jahre 
beträgt.  —  Das  Geschlecht  giebt  keine  Disposition  für  die  Er- 
krankung; vielmehr  stehen  lediglich  86  Knaben  30  Mädchen 
gegenüber.  —  Interessant  ist  die  Betrachtung  der  Fälle  nach 
den  Altersstufen.  Es  stand  im  ersten  Lebensjahre  kein 
Fall;  wie  ich  denn  gegenüber  den  angeblich  im  ersten  Lebens- 
jahre beobachteten  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  sehr 
skeptisch  bin,  weil  in  diesem  Alter  alleriei  septische  Erkrankungs- 
formen, auch  Blennorrhoeen,  sich  mit  Gelenkaffectionen  präsentiren 
können,  dagegen  typische  mit  Endocarditis  und  Pericarditis  ver- 
laufene Fälle  in  der  Litteratur  kaum  bekannt  sind.  In  den 
Altersstufen  von  0—5  Jahren  waren  6  Fälle  von  eigentlichem 
Gelenkrheumatismus,  dabei  das  jüngste  Kind  2^/4  Jahr. — 32  Kinder 
standen  im  Alter  von  5 — 10  Jahren,  29  im  Alter  von  10  bis 
14  Jahren.  (Von  20  Choreatischen  war  das  jüngste  Kind 
8V2  Jahre  alt  —  11  standen  im  Alter  von  5 — 10  Jahren;  9  im 
Alter  von  10 — 14  Jahren).  Im  Einzelnen  stellt  sich  heraus,  dass 
die  stärksten  Ziffern  von  9  und  8  in  die  Altersstufen  von  12 
und  13  Jahren  entfallen  und  diesen  am  nächsten  6  und  4  in  die 
Altersstufen  von  6  und  7  Jahren.  Die  Zahlen  sind  zu  klein,  am 
daraus   bedeutsame  Schlüsse  zu  gestatten;    aber  immerhin  wäre 
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dodi  za  erwägen,  ob  nicht  die  rheumatische  Erkrankung  mit 
der  Erscheinung  des  lebhaftesten  Wachsthnms  der  Kinder  zu- 
sammenfällt. Bekanntlich  ist  das  Wachsthum,  nachdem  der  erste 
rasche  Zuschuss  gegen  Ende  des  2.  Lebensjahres  abgeschlossen 
ist,  in  der  Periode  von  dem  2.  bis  15.  Lebensjahre  so,  dass 
man  in  die  Periode  vom  5.-7.  Lebensjahre  „die  erste  Streckung" 
(Stratz),  in  die  Periode  vom  ll.-;-16.  Lebensjahre  die  der 
„zweiten  Streckung"  verlegt.  —  Insbesondere  ist  die  letztere,  der 
Pubertät  zugehörige,  die  des  lebhaftesten  Fortschrittes  der  Körper- 
länge und  so  scheint  es  fast,  als  ob  mit  diesem  physiologischen 
Längenwachsthum  die  Disposition  zu  rheumatischen  Erkrankungen 
mitgegeben  sei.  Es  wäre  dies  insofern  nichts  Neues,  als  ein 
ähnliches  Gesetz  bereits  bezüglich  der  Rachitis  von  mir  in  meiner 
im  Jahre  1880  erschienenen  Rachitisstudie  festgestellt  werden 
konnte;  die  rachitischen  Veränderungen  markiren  sich  jeweilig 
am  stärksten  an  den  im  stärksten  Wachsthum  begriffenen  Körper- 
theilen,  im  ersten  Lebensjahre  am  Kopfe,  nach  Abschluss  des 
2.  Lebensjahres  lediglich  an  der  Wirbelsäule  und  den  Extremitäten; 
so  scheint  also  auch  fUr  die  rheumatische  Erkrankung  in  den 
Wachsthumsvorgängen  eine  gewisse  Disposition  gegeben  zu  sein. 
Auch  aus  der  früheren  von  Lachmanski  gegebenen  Zusammen- 
stellung geht  das  Gleiche  hervor;  von  den  dort  analysirten 
73  Fällen  standen  42  in  der  Altersstufe  von  10 — 14  Jahren. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  sollte  unserer  Erwartung 
gemäss  eine  Erkrankung  der  kühleren  Jahreszeit  sein;  und  doch 
trifft  dies  wenigstens  für  die  hier  in  Betracht  gezogene  Serie 
von  Krankheitsfällen  nicht  zu.  Es  entfallen  von  derselben  auf 
die  kälteren  Jahresmonate  October  bis  Ende  März  24,  auf  die 
wärmeren  April  bis  Ende  September  42  Fälle,  wobei  Juli  und 
August  die  stärksten  Ziffern  11  und  10  Fälle  aufweisen.  — 
Lachmanski's  Zusammenstellung  meiner  früheren  Fälle  ergab 
allerdings  ein  etwas  anderes  Resultat;  danach  sind  die  Herbst- 
monate September  bis  November  mit  30  pCt.,  die  Sommermonate 
Juni  bis  August  nur  mit  23,3  pGt.  betheiligt;  indess  geht  doch 
auch  aus  dieser  Zahl  hervor,  dass  die  Sommermonate  keineswegs 
verschont  sind,  sondern  dass  dieselben  immerhin  regen  An- 
theil  an  den  Erkrankungsziffem  haben.  Freilich  ist  mit  so  all- 
gemeinen Angaben  nicht  viel  ermittelt,  so  lange  man  nicht 
mit  ganz  grossen  Zahlen  und  langen  Zeiträumen  rechnet, 
weil  die  besonderen  klimatischen  und  meteorologischen  Be- 
ziehungen   der    einzelnen    Monate    in    den    kleinen    Zeiträumen 
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zu  sehr  zur  Geltung  kommen;  Bchliesslich  ist  mancher  Joli- 
monat  wetterwendischer,  als  ein  andermal  der  September  oder 
October;  indess  werden  wir  in  gewissen  Umständen,  die 
sich  gelegentlich  der  Sommermonate  besonders  zur  Geltung 
bringen,  auch  caussae  morbi  finden  können;  ich  darf  wohl  nur 
an  das  kalte  Baden  der  Kinder  in  der  Sommerzeit  erinnern, 
dem  vielleicht  eine  ätiologische  Bedeutung  nicht  wird  abzusprechen 
sein.  Zum  Mindesten  ist  es  immerhin  bemerkenswerth,  dass  der 
Rheumatismus  in  den  Sommermonaten  ziemlich  lebhaft  aufzu- 
treten vermag;  auch  in  diesem  Sommer,  oder  wenigstens  indem 
Herbstmonate  September  ist  der  Zugang  von  Rheumatikern  zum 
Krankenhause  ziemlich  lebhaft  gewesen.  —  Es  kann  flir  die 
Frage  der  Epidemiologie  bedeutungsvoll  sein,  festzustellen,  ob 
der  Rheumatismus  in  Gruppenerkrankungen  auftritt  und  ob  die 
allgemeinen  epidemiologischen  Ursachen,  oder  ein  zu  Zeiten 
sich  lebhafter  bemerkbar  machendes  Gontagium  die  Krankheit 
verursache.  —  Dies  geht  nun  freilich  aus  unseren  Beobachtungen 
nicht  hervor,  wenngleich  beispielsweise  im  Januar  1899,  im  Juli 
1902,  im  April  1908  die  Aufnahmen  im  Krankenhause  relativ 
zahlreich  waren;  indess  entschieden  vielmehr  als  die  Aufnahms- 
zeiten  die  Präsenzen  im  Krankenhause  selbst  und  da  muss  ick 
doch  dem  Eindrucke  Anerkennung  gewähren,  dass  zeitweilig  die 
Anzahl  der  Gelenkrheumatiker  im  Krankenhause  sich  ganz  auf- 
fallend häuft,  so  dass  man  fast  auf  ein  epidemisches  Auftreten 
der  Krankheit  hingewiesen  wird;  es  ist  demnach  ein  gmppen- 
haftes  Auftreten  nicht  völlig  von  der  Hand  zu  weisen,  wenn  es 
sich  gleich  statistisch  nicht  ohne  Weiteres  belegen  lässt. 

M.  H.  Sie  wissen  aus  Vorträgen,  die  in  dieser  Gesellschaft 
selbst  und  auch  in  den  verschiedenen  Vereinen  und  Congressea 
in  den  letzten  Jahren  gehalten  wurden,  und  zu  den  lebhaftesten 
Discnssionen  Anlass  gegeben  haben  —  ich  darf  nur  an  die 
Arbeiten  von  Menzer,  Wassermann,  Meyer,  von  Pointon 
und  Paine  u.  A.  erinnern  — ,  dass  die  Anschauung,  der 
Gelenkrheumatismus  sei  durch  einen  eigenartigen  Diplo- 
coccus  oder  Diplo-Streptococcus  erzeugt,  sich  mehr  und  mehr 
Bahn  gebrochen  hat;  freilich  bat  es  an  ablehnenden  Stimmen 
bis  in  die  jüngste  Zeit  —  ich  darf  hier  wiederum  aa 
Arbeiten  von  Philipp^),  Triboulet^)  u,  A.  erinnern   —   nicht 


1)  Philipp,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.,  Bd.  76,  S.  150. 

2)  Tribonlet,  Gaz.  d.  hdp.     1908.     No.  40. 
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gefehlt.  —  leh  habe  Ihnen  versprochen,  auf  die  so  amatrittene 
Materie  heute  nicht  einzogehen,  und  berühre  dieselben  hier  nur, 
weil  swei  klinisch  wichtige  Fragen  in  Beziehung  zu  derselben 
stehen,  einmal  die  Frage  der  Erblichkeit  des  Gelenkrheumatis- 
mus beziehungsweise  des  familiären  Antheils  an  der  Aetiologie 
durch  die  Disposition,  sodann  auch  die  Frage  der  Invasion, 
üeber  beides  kann  ja  ein  relativ  kleines  Material  keinen  defini- 
tiven Aufschluss  geben;  immerhin  sind  aber  einige  der  von  uns 
gewonnenen  Daten  beachtenswerth.  Lachmanski  giebt  in 
seiner  Zusammenstellung  an,  dass  sich  anamnestisch  bei  uns  in 
der  ersten  Serie  von  Fällen  nur  5  mal  eine  gewisse  Heredität 
habe  nachweisen  lassen,  während  andere  Autoren,  wie  Füller, 
Picot,  La  Vielle  und  Steiner  auf  grössere  Zahlen  gekommen 
sind.  Ich  habe  in  der  Privatpraxis,  leider  ohne  Aufzeichnungen 
darttber  zu  besitzen,  ziemlich  oft  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
bei  den  EUtem,  der  von  mir  an  Gelenkrheumatismus  behandelten 
Kinder  rheumatische  Erkrankungen  vorangegangen  sind,  und 
dass  Herzanomalien  sich  bei  den  Kindern  entwickelten,  während 
eines  der  Eltern,  Vater  oder  Mutter,  herzleidend  waren.  Dieser 
Eindruck  ist  mir  aus  der  Beobachtung  geblieben.  Bei  der  im 
Krankenhause  beobachteten  Serie  von  Fällen  stellt  sich  neuer- 
dings- die  Sache  so,  dass  bei  7  Fällen  die  Eltern  an  Gelenk- 
rheumatismus, meist  mit  nachfolgendem  Herzfehler  erkrankt 
waren,  und  zwar  in  5  Fällen  die  Mutter,  in  2  Fällen  der  Vater; 
in  einem  Falle  waren  zwei  Geschwister  iu  einer  Familie  erkrankt. 
—  Nun  will  bei  einer,  wie  wir  gesehen  haben,  immerhin  ver- 
breiteten Krankheit  dies  nicht  viel  besagen  und  spricht  nicht 
gleich  für  eine  wirkliche  erbliche  Anlage;  indess  ist  die  That- 
sache  immerhin  bemerkenswerth  für  die  Praxis,  dass  das  Zu- 
sammentreffen einer  Erkrankung  der  Eltern  und  der  Kinder 
bei  einem  Bruchtheile  der  Fälle  vorkommt.  Die  Thatsache  kann 
für  prophylactische  Maassnahmen  Bedeutung  gewinnen.  —  Hat 
man  es  bei  der  Erblichkeitsfrage  mit  der  Erörterung  der  Dis- 
position zu  thun,  so  bezieht  sich  die  ebenfalls  lebhaft  discutirte 
Frage  der  Invasion  der  Krankheit  von  der  Pharynxschleimhaut 
her,  auf  die  Infection.  —  Es  ist  vielfach  in  der  letzten  Zeit  auf 
vorangegangene  Anginen  gelegentlich  des  Ausbruchs  der  eigent- 
lichen Attaque  des  Gelenkrheumatismus  hingewiesen  worden; 
wir  selbst  haben  im  Krankenhause  sehr  sorgsam  auf  die  Ver- 
hältnisse der  Pharynxschleimhaut  und  deren  Adnexe,  der  Ton- 
sillen, geachtet  und  ich  muss  sagen,   dass  ich  ein  häufiges  Vor- 
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kommen  von  Anginen  als  Vori&nfer  oder  Begleiter  des  6eleiü[- 
rhenmatiBmas  nicht  bestätigen  kann.  Ich  habe  bei  mdnea 
Füllen  im  Oansen  9  mal  Angina  verzeichnet  gefunden;  einmal  iat 
dieselbe  8,  ein  anderes  Mal  5  Tage  dem  OelenkrhenmatiBmiis 
vorangegangen;  in  den  anderen  Fällen  traten  die  Anginen  im 
Verlanfe  der  Krankheit  selbst  im  Krankenhause  anf.  üeber- 
legt  man,  wie  hänfig  anch  sonst  Anginen  bei  Kindern  an  Tage 
treten,  ohne  dass  Gelenkaffectionen  damit  irgend  etwas  zu  than 
haben,  so  wird  man  kaum  einen  Gausalnezus  zwischen  den 
beiden  Affectionen  constatiren  können.  —  In  vielen  Fällen  wurde 
anamnestisch  die  Anwesenheit  einer  Pharyngitis  vor  der  Invasion 
der  Oelenkaffection  direkt  abgelehnt,  in  den  anderen  war  der 
Befund  durchaus  nichtssagend,  die  Pharynxschleimhaut  sogar 
bleich  und  schlaff.  Ich  gehe  absichtlich  auf  etwaige  Kokken- 
befunde, die  wir  naturgemäss  ebenso  gehabt  haben,  wie  andere 
Autoren,  nicht  ein,  weil  man  mit  denselben  die  Unklarheit^ 
der  Aetiologie  aufzuhellen  nicht  im  Stande  ist,  nur  das  will  ich 
erwähnen,  dass  es  uns  in  nicht  wenigen  Fällen,  wo  wir  danacb 
gesucht  haben,  auch  wenn  der  Pharynx  bleich  und  in  keinerlei 
Weise  pathologisch  verändert  erschien,  geglückt  ist,  von  der 
Schleimhaut  Streptokokken  zu  züchten,  deren  Specifieität  wir 
freilich  dann  nicht  weiter  verfolgt  haben.  —  Wenn  ich  unter  den 
anamnestischen  Angaben  bezüglich  der  Aetiologie  Umschau  halte, 
so  begegne  ich  bei  meinen  Fällen  mehrfach  die  Anschuldigong 
vorangegangener  Traumen,  an  die  sich  alsbald  das  Oelenkleiden 
angeschlossen  haben  soll,  sodann  aber  anch  der  AnschaldigUDg 
von  Kaltbädem  in  öffentlichen  Badeanstalten,  von  feuchten 
Wohnungen  etc.  Dinge,  die  vereinzelt,  wie  sie  vorkameOi 
sicher  nicht  die  ihnen  zugeschriebene  Bedeutung  haben. 

M.  H.  Die  Krankheit  setzt  in  der  Regel  mit  unangenehmer 
Heftigkeit  bei  den  Kindern  ein  und  erzeugt  schwere  Allgemein- 
leiden, ganz  abgesehen  von  der  Unleidlichkeit,  die  die  Kmder 
wegen  der  Schmerzen  zur  Schau  tragen.  So  machen  die  Kinder 
von  Hause  aus  einen  recht  kranken  Eindruck.  —  Erbrechen, 
Nasenbluten,  heftige  Kopfschmerzen,  Durstgefühl,  völlige 
Appetitlosigkeit  und  starke  Prostration  sind  als  die  häufigsten 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  zu  verzeichnen  gewesen. 
Dabei  hohes  Fieber.  Freilich  dauert  der  ganze  Symptomen- 
complex  in  der  Regel  nicht  lange  und  weicht  schon  nach 
wenigen  Salicylgaben,  so  dass  die  Kinder  alsbald  ein  ver- 
ändertes, wesentlich  gebessertes  Wesen   zur  Schau  tragen.     Je- 
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doch  erkennt  man  unschwer  in  dem  weiteren  Verlauf,  dass  man 
es  mit  zwei  wesentlich  von  einander  verschiedenen  Hanpt- 
gruppen  von  Erankheitsformen  su  thun  hat,  —  die  eine,  die 
passagere  Form  mit  unwesentlicher  Mitbetheilignng  der  inneren 
Organe  und  geringer  oder  gftnzlich  ausbleibender  Neigung  zur 
Recrudescenz  der  Oelenkattaquen,  —  die  andere,  welche  ent- 
weder vom  ersten  Tage  an  eine  schmerzhafte  Mitbetheiligpmg  des 
Herzens  und  wohl  auch  der  Lungen  zeigt,  oder  wo  recurrirende 
Gelenkschwellungen  und  Schmorzhaftigkeit  nach  passagerera 
Nachlassen  zu  immer  wieder  neuen  auch  von  den  antifebriilen 
Mitteln  nicht  zu  überwindenden  Fieberattaquen  führen  und  wo  nun 
im  Verlaufe  dieser  recrudescirenden  Oelenkaffectionen  alsbald  blei- 
bende Anomalien  am  Herzen  sich  etabliren.  Unschwer  erkennt  man 
alsdann,  dass  die  2.  Hauptgruppe  meiner  Fälle  in  2  Unter- 
gruppen zerfallt,  die  eine  mit  rapidem  meist  malignem  Fieber- 
verlauf,  und  mit  schwerwiegenden  Alterationen  innerer  Organe 
bis  zum  tödtlichen  Ausgang  —  und  die  andere,  welche  zu  mit 
chronischen  Herzanomalien  ausgeht,  deren  Tragweite  ftir  die  nächste 
Zeit  nicht  ermessen  werden  kann,  weil  die  Kinder  sich  an- 
scheinend daraus  empor  arbeiten  und  in  dem  Zustande  einer 
gewissen  Euphorie  nach  einiger  Zeit  entlassen  werden  können. 
Die  Tragweite  und  Bedeutung  der  gesetzten  Veränderungen 
giebt  sich  aber  bei  der  späteren  Entwickelung  des  Kindes  in  der 
störendsten  Weise  kund  und  der  tödtliche  Ausgang  ist  vielfach 
nur  verschoben  und  verzögert,  nachdem  der  ersten  gleichende 
Attaquen   noch  mehrfach  an  dem  Kinde  vorüber  gegangen  sind. 

So  kommt  es  denn,  dass  wir,  wenn  wir  auch  nur  die  Ver- 
pflegungstage  der  Kinder  im  Auge  behalten  in  unseren  Fällen 
solche  haben,  welche  der  ersten  Gruppe  angehörig,  6,  8,  11,  13, 
14,  15,  17  Tage  in  Behandlung  gewesen  sind  und  mit  nur 
geringen  Störungen  der  Herzaction  Gegenstand  therapeutischen 
Eingreifens  waren,  und  dann  wieder  Fälle  der  zweiten  Gruppe, 
die  entweder  schon  nach  3,  14,  17  Tagen  tödtlich  endeten,  oder 
erst  nach  23,  38,  68  Tagen  unter  einem  steten  Auf  und  Ab  der 
Krankheitserscheinungen  doch  schliesslich  plötzlich  erlagen,  oder 
als  siech  gewordene  Kranke  nach  47,  62,  63,  69  und  selbst 
nach  119tägigem  Krankheitslager  mit  schweren  Herzanomalien 
entlassen  wurden,  freilich  nicht  ohne  die  Befürchtung,  oder  fast 
sicheren  Aussicht,  dass  sie  schliesslich  doch  dem  heimtückischen 
Uebel,  das  sie  acquirirt  hatten,  erliegen  würden. 
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Lassen  Sie  uns  einige  der  klinischen  Symptome  etwas  näher 
ins  Auge  fassen.    Zunächst  die  eigentliche  Gelenkaffeetion.     Es 
ist  behauptet  worden,  dass  dieselbe  bei  Kindern  im  Ganzen  etwas 
milder  sei,  als  bei  Erwachsenen;    dies  trifft  au,   so  weit  es  sich 
um  Röthung  und  Schwellung  der  Gelenke   und  ihrer  GmgebuDg 
handelt;   fQr   die  Schwellung   vielleicht  schon  nicht  mehr,   weil 
man  hinreichend  ausgiebige  Schwellungen  wahrzunehmen  pflegt^ 
für  die  Röthung  allerdings;    sie   ist    nicht    häufig    (im    Ganzen 
5  mal)  in  den  Krankengeschichten  verzeichnet.    Was  aber  nicht 
zu  übersehen  ist,  d.  i.  die  überaus  grosse  Schmerzhaftigkeit  der 
befallenen  Gelenke,   welche  die  Kinder   zu  heftigen  Klagen  und 
schwerer  psychischer  Verstimmung  veranlasst.     Es    ist  eine  er- 
freuliche Erscheinung,  dass  die  Gelenkschwellungen  und  Schmerzen 
in  der  Regel  auf  einige  Salicylgaben   rasch   schwinden,   gleich- 
zeitig mit  diesen  das  Fieber,    —    freilich,  wie  gesagt,  bei  einer 
Reihe  von  Fällen  nur  vorübergehend;    indessen    kann   man  den 
Kindern  zu  allermeist   auch   bei  diesen  Fällen    für  einige  Tage 
Ruhe  verschaffen.    Befallen  sind  in  der  Regel  zuerst  die  grossen 
Gelenke    der   unteren    Extremitäten,    also    Knie-    und    Sprung- 
gelenke;  nur   bei  10  Fällen   finde    ich    von   Anfang    an   anch 
Schwellungen  und  Schmerzhaftigkeit  der  Ellenbogen,  Schulter-  and 
Handgelenke  —  zumeist  handelte  es  sich  dann  um  bereits  reddi- 
virende     oder    in     längerer    häuslicher   Krankheitspflege   ver- 
schleppte Fälle;   so  sahen  wir  dann  auch  bei  den  der  Therapie 
widerstrebenden  und  sich  langsam  und  recidivirend  hinschleppeD- 
den  Fällen  auch  im  Krankenhause  die  Affection  der  Gelenke  der 
oberen  Extremitäten  zumeist  erst  dann  eintreten,  nachdem  dieselbe 
an  den  unteren  Extremitäten   schon  einige  Zeit  bestanden  hatte. 
Auffällig  Ut  ferner  die  Mitbetheiligung  der  Hüftgelenke  und  der 
Wirbelgelenke,  insbesondere  in  der  Halswirbelsäule.  Beide  Gruppen 
von  Gelenken  sind  nicht  häufig  befallen,  ihre  Erkrankung  macht 
indess    sehr   eigenartige  Erscheinungen,   indem   die  Kinder  bei 
Beiallensein  der  Hüftgelenke  zumeist  über  tiefe  Bauchschmerzen, 
klagen,    bei  Erkrankung    der  Halswirbelsäule,    mit    Kopf-    lud 
Nackenschmerzen    Versteifung   des  Nackens   zur   Schau   tragen. 
Gehen   die  Gelenkerkrankungen   zurück,   so  schwinden  alle  Er- 
scheinungen  in    der  Regel    ziemlich  gleichmässig;    kam    bleibt 
irgendwo    die  rheumatische  Schwellung    längere  Zeit  fixirt,  nnd 
wenn  dies  der  Fall  ist,  so  hat  man  Grund  darauf  zu  achten,  ob 
der  Chronicität  nicht  eine  besondere  Aetiologie,  wie  Tubercnlose, 
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sn  Omnde   liegt.    Ich   komme   noch   mit  einem   Wort  anf   die 
chronische  Affection  zurück. 

M.  H.  Ueber  das  den  Oelenkrheamatismus  begleitende 
Fieber,  die  Temperatorhöbe  und  den  Temperatarverlanf  kann 
ich  Ihnen  eigentlich  nichts  Bestimmtes  berichten,  weil  wir  kaam 
je  in  der  Lage  sind,  etwa  wie  bei  Pneumonie,  exspectativ  eine 
Fiebercurve  zu  beobachten.  Die  heftigen  Schmerzen  zwingen, 
wenn  man  nicht  grausam  sein  und  beobachtend  abwarten 
will,  oder  gar  zu  der  perversen  Anwendung  von  Narco- 
ticis  greifen  will,  zur  Anwendung  der  die  Schmerzen  und 
das  Fieber  gleichzeitig  niederkämpfenden  Salicyipräparate. 
So  hat  man  keine  correcte  Beobachtung  mehr,  sondern  ge- 
waltsam unterbrochene  und  gestörte  Fiebercurven.  Indess 
kann  soviel  von  mir  berichtet  werden,  was  ich  schon 
in  meiner  ersten  Mittheilung  betont  habe,  und  auch  Lach- 
manski aus  den  von  ihm  anaiysirten  Fällen  berichtet  hat,  dass 
ein  bestimmter  Fiebertypus  sich  nicht  hat  feststellen  lassen,  dass 
manche  Fälle  fast  fieberlos,  allenfalls  mit  nur  geringen  abendlichen 
Fiebersteigernngen  verlaufen,  andere  mit  recht  hohen  Tempe- 
raturen von  39^40"  G.  und  darüber  uns  zugehen.  Freilich  tritt 
alsbald  wieder  unter  den  zwei  Hauptgruppen  von  Erkrankungen 
die  Divergenz  hervortritt,  dass  einzelne  Fälle  ohne  Weiteres 
der  Salicylanwendung  durch  Fieberabfall  nachgeben,  weiterhin 
fieberlos  verlaufen,  und  so  sich  zu  leichteren  nicht  complicirten 
gestalten,  während  andere  mit  stets  sich  erneuernder  Fieber- 
exacerbatlon  und  wechselnden  Temperatursteigerungen  bis  40'  und 
darüber,  trotz  der  Anwendung  der  Salicyipräparate,  die  ganze 
Hartnäckigkeit  und  Bösartigkeit  der  Krankheit  zur  Anschauung 
bringen.  Morgenremissionen  von  2<^  G.  und  die  Ausgestaltung 
einer  Art  von  remittirender  (Streptokokken)  Zickzackcurve  können 
dann  bei  diesen  Fällen  vorkommen;  indess  ist  eine  gewisse  Un- 
regelmässigkeit das  häufigere  und  selbst  bei  der  durch  Gom- 
plicationen  erzeugten  Continua  mit  Temperaturen  zwischen 
38—39 — 40 'G.  und  darüber,  ist  eher  das  Wechselvolle,  als  das 
Regelmässige,  das  Gharakteristische  des  Fieberverlaufes;  auch 
hier  sind  Schwankungen  um  2'  zwischen  Abend  und  Morgen 
nichts  Ungewöhnliches.  Ein  verkehrter  Fiebertypus  mit  abend- 
lichen Remissionen  und  Morgensteigernngen  ist  mir  nicht  be- 
gegnet, ebensowenig  eigentlich  ein  rapider  (von  Mitteln  nicht 
beeinflnsster)  kritischer  Temperaturabfall.  —  Einsetzende  Gom- 
plicationen  oder  auch  nur  neu  einsetzende  Gelenkattaquen  melden 
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Bieh  mit  lebhaften,  hohen  Zacken  in  der  Temperatorcnrve,  wie 
wir  noch  bei  unserer  weiteren  Betrachtung  kennen  lernen  werden, 
wenngleich  gerade  die  mit  schweren  Herzerkranknngen  einher- 
gehenden Fälle  zumeist  ein  langsam  sich  hinschleppendes  Fiebor 
mit  stetigen  aber  gar  nicht  sehr  hohen  Temperatursteigerangeii 
zeigen.    Anch  vom  Pulse  wird  noch  weiterhin  die  Rede  sein. 

Auffällig  ist  immer  schon  in  den  ersten  Tagen,  und  je 
länger  der  Frocess  währt,  desto  nachhaltiger  die  beträchtliche 
Anämie  der  Kinder;  sie  sehen  fast  alle  tief  bleich  aus;  ich  habe 
in  meiner  firttheren  Fublication  schon  darauf  hingewiesen,  das« 
irgend  eine  wesentliche  Veränderung  des  Blutes  hierbei  nicht 
vorhanden  ist.  Soviel  wir  auch  im  Krankenhause  Blutunter- 
suchungen bei  den  an  Gelenkrheumatismus  Erkrankten  angestelli 
haben,  waren  wir  nicht  in  der  Lage,  eine  wesentliche  Alteration 
des  Blutes  nachzuweisen,  weder  in  der  Zahl  noch  in  dem  Aus- 
sehen der  Erythrocyten,  noch  auch  der  Leukocyten;  allenfalls 
konnte  man  wohl  hin  und  wieder  von  einer  geringen  Leukocytose 
sprechen,  so  dass  das  Verhältniss  zwischen  Leukocyten  und 
Erythrocyten  auf  1 :  200 — 150  verschoben  wurde,  während  es  in 
der  Norm  1 :  250—350  beträgt.  Indess  war  die  Zahl  der 
Erythrocyten  zumeist  über  4000000  im  Gubikmillimeter  Blnt 
und  die  Leukocyten  selbst  zeigten  auch  in  ihrem  Aussehen  und 
in  ihrem  Verhältniss  der  einzelnen  Formen  untereinander  kaum 
etwas  von  der  Norm  Abweichendes.  —  Selbst  der  Hämoglobm- 
gehalt  des  Blutes  Hess  Abweichungen  von  der  Norm  nicht  er- 
kennen, sodass  nach  Flaischlen's  Hämoglobinometer  65— 70pCt, 
also  fast  die  Normalzahl,  bestimmt  werden  konnte.  So  llsst 
sich  aus  einer  Blutanomalie  die  rasch  einsetzende  Anämie  nicht 
ohne  Weiteres  erklären.  Die  Bleiche  des  Gesichtes  begleitet 
übrigens  auch  sonst  fast  alle  Herzanomalien  der  Kinder,  selbst  die 
angeborenen,  wo  sie  nicht  etwa  von  der  Oyanose  übertönt  wird; 
80  scheint  es  der  geringe  Blutdruck  und  die  verminderte  Füllung  der 
Gefässe  zu  sein,  welche  das  anämische  Aussehen  der  Kinder 
verursachen.  Schweisse  sind  bei  Kindern  selten,  doch  habe 
ich  solche  bei  einem  der  Kinder,  einem  10jährigen  Knaben, 
beobachtet.  Von  anderen  Erscheinungen  am  Geftosystem,  abge- 
sehen von  den  alsbald  zu  besprechenden  Herzafiectionen,  habe 
ich  Nasenbluten,  Pnrpuraflecken,  Urticaria  je  in  einzelnen  Fällen 
beobachtet.  Einmal  Erythema  nodosum.  Wahrscheinlich  spielt 
bei  allen  diesen  Affectionen  die  toxische  Veränderung  des  Blutes 
eine  Rolle. 
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Wenn  ich  mich  der  Betrachtung,  der  an  den  Organen  wahr- 
zunehmenden begleitenden  Anomalien  zuwende,  so  habe  ich  der 
Angina  schon  gedacht.  Respirationsorgane  und  Darmtractns  haben 
aber  nur  diejenigen  Anomalien  gleichsam  zufälliger  Natur,  die  mit 
der  Invasion  des  Prooesses  einigermaassen  in  Zusammenhang  sind. 
Es  ist  begreiflich,  dass,  wenn  der  Ausbruch  des  Gelenkrheumatis- 
mus mit  einer  beim  Kaltbaden  acquirirten  Störung  der  Temperatur- 
öconomie,  mit  einer  Erkältung  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
kann,  Bronchialkatarrh  die  Gelenkaffection  begleitet,  indess  ist  dies 
doch  nur  selten  zur  Beobachtung  gekommen;  zumeist  sind  ur- 
sprünglich die  Respirationsorgane  unbetheiligt  und  frei,  und 
werden  erst  durch  einsetzende  Herzanomalien,  dann  allerdings 
begreiflicherweise  in  sehr  wesentlichem  Grade  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  —  Aehnlich  geht  es  mit  dem  Darmtractns;  Anorexie, 
Erbrechen,  Uebelkeiten,  Diarrhoen,  —  alle  diese  Erscheinungen 
sind  vom  Fieber  abhängig  und  kommen  beim  Einsetzen  der 
Krankheit  zum  Vorschein,  kennzeichnen  sich  auch  je  nach  dem 
Gange  des  Fiebers;  irgendwie  besonders  hervortretend  und 
eigenartig  sind  sie  nicht.  Auf  den  beim  Gelenkrheumatismus 
auch  in  vereinzelten  Fällen  beobachteten  Icterus  komme  ich 
noch  mit  einigen  Worten  zurück;  ich  glaube  aber,  dass 
derselbe  mit  dem  Rheumatismus  direkt  nichts  zu  thun  hat.  — 
Dasselbe  lässt  sich  von  der  Miterkrankung  der  Nieren  sagen. 
Relativ  selten  tritt  Albuminurie  ein,  und  zumeist  nur  dann, 
wenn  hohes  Fieber  vorhanden,  oder  bei  recidivirenden  Gelenk- 
attaquen bereits  Stauungsnieren  infolge  von  bestehenden  Herz- 
anomalien vorhanden  sind;  dann  ist  auch  die  sonst  quantitativ 
wenig  veränderte  Harnmenge  geringer.  Diazoreaction  habe 
ich  bei  meiner  Serie  von  Fällen  auffallender  Weise  nie- 
mals beobachtet,  während  Lachmanski  angiebt,  dass  in  der 
ersten  Serie  dieselbe  in  ganz  wenigen  Fällen  vorhanden  ge- 
wesen sei. 

Die  Bedeutung  der  Mttbetheiligung  des  Nervensystems  geht 
schon  ans  der  Ihnen  bekannten  Thatsache  des  Zusammenhanges 
von  Chorea  mit  dem  Gelenkrheumatismus  hervor;  freilich  ist 
man  nach  meinen  Erfahrungen  und  meiner  Auffassung  bezüglich 
der  Beurtheilung  der  Chorea  darin  in  den  letzten  Jahren  zu  weit 
gegangen,  dass  man  die  Chorea  völlig  in  den  allgemeinen  In- 
fectionstopf  werfen  und  so  aus  der  Reihe  der  eigentlichen  Nerven- 
affectionen  ätiologisch  möglichst  ausschalten  will.  Dies  ist  indess 
nicht   richtig.    Schon   die   physiologische   Thatsache,    dass   das 
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Choreaphänomen  der  nnwillkürlichen  und  nnfreiwilligen  Hoskel- 
Zuckungen,  die  auch  Über  die  geBammte  Körpermnakalatiir  oder  zum 
Mindesten   über  grössere  zasammenhängende  Omppen  verbreitet 
sind,   von   nachweislichen    Anomalien   des  Gentralnervensysteiiis 
ausgehen   können,   ohne   dass   dieselben  je  irgend  mit  rhenma' 
tischen  OelenkaffSectionen  einen  Zusammenhang  gehabt  hfttt^i  — 
ich  erinnere  nur  an  die  posthemiplegischen  Choreazuckungen,  an 
die  saltatorischen  Zuckungen  bei  Formen  von  Himscierose  n.  s.  w., 
mttssten   davon  zurttckhalten,    den  gesammten  Gomplex   der    als 
Chorea  bezeichneten  Krankheitserscheinungen  auf  die  eine  Ursache 
rheumatischer  Infection  —  wenn    anders   von  solcher  überhaupt 
schon  die  Rede  sein  darf  —  zurückfuhren  zu  wollen.    Vielmehr 
giebt  es  ganz  sicher  zwei  Hauptgruppen  eigentlich  choreatischer 
Erkrankung  bei  den  Kindern,  die  rheumatische  und  die  nervOae 
Gruppe,   von   denen  allem  Anschein  nach  die  letztere  die  über- 
wiegendere,   mit    zahlreicheren   Fällen    als   die   erste   ist.    Ich 
habe   beispielsweise   unter    64    mit    der    Diagnose    Chorea    im 
Krankenhause   aufgenommenen  Fällen  aus  der  Zeit  von  Beginn 
1899   bis  zum  Ende  des  Jahres  1903    —    derselben   5  jälirigen 
Beobachtungszeit,  aus  welcher   die  hier  in  Betracht  genommenen 
Gelenkrheumatismusfälle     stammen     —     nur    20    mit    rheuma- 
tischer Gelenkerkrankung   in  Zusammenhang  stehende  gefunden. 
Bei   einer  Anzahl   waren   schwere   nervöse   Anomalien   anderer 
Art,    wie  Hysterie,  Neurosen,    zugegen,   bei   einigen   ätiologisch 
nervöse  Erschütterungen   als  Quellen    der  Chorea  nachzuweisen. 
Es   ist   also   kaum   ^/,  als  wirklich  rheumatische  Chorea  zu  be- 
zeichnen.   —   Seltsamerweise    stimmt    dies    auch    mit   der   von 
Lachmanski     aus     meinem     früheren     Beobachtungsmaterial 
stammenden  Angabe.    Lachmanski  stellt  unter  62  Fällen  von 
Chorea  20  rheumatischer  Natur  fest  :i=  32,2  pCt  —  Immerhin  ist 
dies    ein   grosser  Bruchtheil   und  jeder  Beobachter  wird  unwill- 
kürlich   davon    überrascht,    wenn  Choreazuckungen  plötzlich  bei 
rheumatisch  erkrankten  Kindern  auftreten,  oder  dem  Rheumatismus 
vorangehen,   so    dass   die  Gelenkaffectionen   sich  später  als  die 
Zuckungen   zeigen,    oder   beide   mit   einander  abwechseln;  auch 
davon,  wenn  die  den  Gelenkrheumatismus  auszeichnenden  Herz- 
oomplicationen  bei  den  anscheinend  reinen  Choreaformen  zu  Tage 
treten.  —  Aber  abgesehen  von  Chorea  und  den  leidigen  rheumati- 
schen Schmerzen  sind   eigentliche  nervöse  Anomalien  im  Verlaufe 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  der  Kinder   selten.     Vor  Allem 
muss    ich    feststellen,     dass    mir    bei    den    letzten    und    auch 
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bei  den  früheren  Fällen  ein  sogenannter  cerebraler  Rheumatis- 
mos  mit  Delirien,  C!onval8ionen,  tonischen  Ejrämpfen  niemals 
begegnet  ist.  —  Unter  den  Initialsymptomen  sind  mir,  augen- 
scheinlich als  hyperpyretisches  Sytnptom,  mehrmals  ana- 
nmestisch  Delirien  angegeben  worden,  auch  habe  ich  wohl  bei 
den  mit  schwerer  Chorea  einhergehenden  Formen,  wie  bei 
anderen  von  Gelenkrheumatismus  völlig  freien  Choreaformen 
einen  gewissen  Grad  von  psychischer  Alteration  der  Kinder, 
Stumpfsinn,  aphasische  Zustände,  femer  paralytische  Zustände 
beobachtet,  aber  augenscheinlich  sind  diese  Zufälle  der  nervösen 
Alteration,  der  Chorea,  nicht  dem  eigentlichen  Gelenkrheumatis- 
mus zugehörige  Erscheinungen. .  —  Ich  möchte  fast  meinen,  dass 
die  als  cerebrale  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  in  der  Litteratur 
vorhandenen  Fälle  auf  Verwechselungen  mit  Cerebrospinal- 
meningitis  beruhen,  gerade  um  deswillen,  weil  diese  Krankheit 
mit  Gelenkaffectionen  zu  verlaufen  vermag.  —  Auch  Neuralgien, 
wie  ich  sie  beispielsweise  nach  Influenza  beobachtet  und  be- 
schrieben habe,  sind  mir  bei  Gelenkrheumatismus  nicht  begegnet. 

Otitis  media  kann,  wie  sie  bei  Kindern  häufig  auftritt,  als 
zufällige  Complication  vorkommen;  auffallend  häufig  ist  sie  mir 
nicht  begegnet.  —  Lymphdrttsenschwellungen  sind  gleichfalls 
nur  ganz  vereinzelt  zu  Tage  getreten  und  ebenso  selten,  was 
im  Gegensatze  zu  den  Beobachtungen  englischer  und  amerika- 
nischer Beobachter  besonders  betont  werden  muss,  das  Auf- 
treten der  bekannten  rheumatischen  fibrösen  Knötchen.  Ich 
habe  dieselben  im  Krankenhause  meines  Wissens  nur  einmal 
am  Pericard  an  der  Leiche  gesehen;  in  der  Privatpraxis  2  mal 
—  und  davon  einmal  ohne  eigentliche  Gelenkschwellungen, 
eondem  gleichsam  als  Aequivalent  des  rheumatischen  Gelenk- 
affectes. 

Alle  hier  etwa  noch  zuzurechnenden  Anomalien  treten  zurück 
von  der  Mitbetheiligung  des  Herzens  am  Gelenkrheumatis- 
mus der  Kinder.  Dieselbe  ist  so  häufig,  so  eigeuartig,  dass  man 
betonen  kann,  das  Charakteristikum  der  Polyarthritis 
rheumatica  der  Kinder  ist  die  frühe  und  fast  un- 
ausbleibliche Mitbetheiligung  des  Herzens.  —  Ganz 
frei  geht,  möchte  ich  sagen,  im  Verlaufe  einer  einigermaassen 
echweren  Attaque  von  Polyarthritis  rheumatica  das  kind- 
liche Herz  von  der  Betheiligung  nicht  aus;  damit  soll  aber 
nicht  etwa  gesagt  werden,  dass  es  sich  jedesmal  um  eine  wirk- 
liche,   bleibende   Veränderungen    setzende    Entzündung    handelt, 

24* 
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vielmehr  kann  die  Mitbetheiligung  mit  einer  mehr  oder  weniger 
aoBgedehnten  ^Reizang**  des  Herzens  sich  knnd  geben,  dieselbe 
kann  wohl  anftnglich  klinische  Symptome  nnd  Functionsstörongen 
machen,  indess  können  diese  im  weiteren  Verlanfe  volikommeo 
wieder  verschwinden.  Laohmanski  giebt  für  die  von  ihm  sa- 
sammengestellten  Fälle  meiner  Klinik  an,  dass  in  21  Fällen  dss 
Herz  völlig  frei  geblieben  sei,  dass  es  13  mal  zu  einer  vorttber- 
gehenden  leichten  Störung  am  Herzen  gekommen  sei ;  39  mal  = 
in  53,4  pOt.  zu  ausgesprochener  Endo-  und  Endo-Pericarditis  — 
und  erwähnt  dabei  mehrfach  sehr  schwankende  Angaben  von 
Steiner,  der  in  GOpCt.,  Glaisse,  der  in  77,7 pGt,  Picot,  der 
in  78,7  pCt.  das  Herz  betheiligt  fand.  —  Bei  der  von  mir  in 
Betracht  gezogenen  Serie  von  Fällen  waren  eigentlich  gänzlich 
von  jeglicher  Mitbetheiligung  des  Hers^ens  nur  einige  ganz  leichte 
Fälle  frei  (8  Fälle  mit  der  Krankheitsdauer  von  14,  14,  23,  11, 
13,  15,  10,  35  Tagen).  Der  letzte  Fall  war  kein  eigentlicher  Fzll 
von  acuter  Polyarthritis,  sondern  mehr  ein  chronischer  Fall  von 
Gelenkafiection,  nnf  den  ich  noch  zurückkomme.  Alle  übrigen 
Fälle  sind  mit  ziemlich  lebhaften  Reizzuständen  resp.  Entzttn- 
dungszuständen  am  Herzen  betheiligt  gewesen.  —  Von  diesen 
sind  nun  freilich  keineswegs  sämmtliche  mit  dauernden  Ben- 
fehlem  ausgegangen,  vielmehr  Hess  sich  doch  durch  den 
Rückgang  der  auscaltatorischen  Phänomene  am  Herzen  und  die 
gesammte  Euphorie  der  Kranken  die  Annahme  machen,  dass 
das  Herz  intact  aus  der  Affaire  gehe;  es  waren  dies  17  Fälle, 
so  dass  41  Fälle  übrig  bleiben,  die  entweder  mit  schweren  Herz- 
fehlem  zunächst  leben  blieben,  vielleicht  aber  später  daran  zn 
Grunde  gingen.  Thatsächlich  erlagen  unter  unseren  Augen  der 
Affection  6  Kinder.  Danach  stellt  sich  also  das  procentische 
Verhältniss  folgendermaassen 

Herz,  intact      .     .     .     .    8  =    12  pCt. 

Herzaffectionen,  abgeheilt  17  =   23  pGt. 

bleibender  Herzfehler     .  35  =   62pGt. 

beobachtete  Todesfälle  .    6  =  9,9  pCt. 
Die   letzten   beiden   Gruppen   von  Fällen  sind  es  nun,    die 
uns  den  sehr  emsten  Anlass  geben,  uns  mit  den  Krankheitsformen 
eingehender  zu  befassen. 

M.  H.  Es  kann  natürlich  heute  nicht  meine  Aufgabe  sein, 
in  eine  genaue  Analyse  der  Symptomatologie  der  den  Rheumatis- 
mus begleitenden  Herzanomalien  einzutreten,  weil  dies  uns  auf 
ein  gänzlich  anderes  Feld  der  Betrachtung  führen  würde;  übe^ 
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dies  habe  ich  in  den  beiden  von  mir  bereits  mehrfach  citirten 
Abhandlungen,  soweit  die  Endocarditis  in  Frage  kommt,  eine 
kurze  skizzenhafte,  und  bezüglich  der  Pericarditis  eine,  wie  ich 
glaube,  eingehende  Darstellung  gegeben.  Heute  sei  hier  nur 
erwähnt,  dass  die  einsetzende  Herzanomalie,  ganz  summarisch 
genommen,  und  ohne  die  Affectionen  hier  im  Einzelnen  diagno- 
stisch zu  berücksichtigen,  sich  zunächst  durch  eine  abnorme  fuuc- 
tionelle  Leistung  des  Herzens  markirt,  durch  Unregelmässigkeit  und 
Steigerung  der  Herzbewegungen,  durch  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfungen sowohl  nach  der  Spitze,  wier  nach  der  Basis  zu, 
nach  links  und  nach  rechts,  durch  Auftreten  von  abnormen 
Herzgeräuschen,  welche  die  Herztöne  begleiten  oder  völlig  zum 
Verschwinden  bringen  und  an  ihre  Stelle  treten,  —  alles  dies 
begleitet  von  einer  höchst  auffälligen  Störung  des  Allgemein- 
befindens der  Erkrankten,  von  krankhaften  schmerzhaften  Sen- 
sationen in  der  Herzgegend,  über  welche  selbst  kleinere  Kinder 
heftig  klagen,  von  Erbleichen  der  Haut,  Abmagerung,  Schlaf- 
losigkeit, Anorexie,  Erbrechen,  von  Kurzathmigkeit  bis  zur  Ortho- 
pnoe, und  von  Fieberbewegungen.  Letztere  sind  durchaus 
unregelmässig;  die  Temperaturcurve  wechselnd,  meist  nicht  sehr 
hoch,  manchmal  aber  doch  ziemlich  hoch  eiugestellt,  so  dass 
Temperaturen  bis  über  40*  C.  nicht  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hören, dabei  doch  aber  schwankend  und  unterbrochen,  so  dass 
Abstürze  um  2 — 3  *  0.  vorkommen.  —  Die  Pulsfrequenz  gesteigert, 
120—140—160  Schläge,  bei  weicher  nicht  gespannter  Arterie, 
und  eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Unregelmässigkeit,  zur 
Arythmie.  —  Spärlicher,  hochgestellter  Harn  und  nicht  selten 
auch  Albuminurie. 

Während  nun  bei  einer  Reihe  der  Fälle,  und  das  sind 
die  günstigen,  die  anfänglichen,  vielleicht  selbst  stürmischen  Er- 
scheinungen alsbald  wieder  abklingen  und  lediglich  allenfalls 
nur  geringfügige  abnorme  örtliche  Erscheinungen  am  Herzen, 
auscultatorischer  Natur,  noch  einige  Zeit  hindurch  bestehen 
bleiben,  kennzeichnen  sich  die  schwereren  Fälle  durch  ein  Auf- 
und  Abtauchen  in  dem  Bilde  der  krankhaften  Allgemeinsymptome, 
in  dem  Kommen  und  Gehen,  dem  Wechsel  der  abnormen  örtlichen 
Phänomene  und  der  Neigung  der  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heitserscheinungen auf  die  Nachbarorgane,  vom  Endocard  auf 
das  Myocard  und  auf  das  Pericard,  schliesslich  auch  auf  Pleura 
und  Lungen,  besonders  die  linke  Lunge,  so  dass  die  ganze  linke 
Thoraxhälfte   in  den  Bereich  der  krankhaften  Vorgänge  hinein- 
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bezogen  erscheint.  —  Unter  solchen  Verhältnissen  entstehen  die 
schwereren  Krankheitsbilder,  wo  die  armen  Kinder  Tage  und 
Nächte  hindurch  in  krampfhaft  festgehaltener  linksseitiger  Seiten- 
lagemng,  oder  in  Orthnopnoe  nach  Athem  ringend,  mit  pneumo- 
nischen Infiltraten,  pleuritischen  Ergüssen  und  mächtig  aoage- 
dehnten  Herzdämpfungen,  bei  elendem,  vielfach  unterbrodienem 
und  unregelmässigem  Pulse,  tief  abgemagert,  erbleicht,  gleich- 
sam mit  dem  Tode  ringen,  bis  endlich  unter  günstiger  Wendung 
der  Dinge  das  Fieber  abssusinken  beginnt  und  die  krankhaften 
Verhältnisse  allmählich  mehr  und  mehr  objectiv  sich  verringern 
und  damit  auch  wenigstens  vorläufig  das  subjective  Befinden  ein 
Besseres  wird.  —  Freilich  sieht  man,  und  dies  kennzeichnet  die 
letzte  Gruppe  von  Fällen,  die  gute  Wendung  auch  ausbleiben, 
vielmehr  nach  relativ  kurzer  Dauer  der  malignen  Krankheits- 
erscheinungen im  plötzlich  hereinbrechenden  Oollaps  oder  nach 
kurzem  Nachlass  und  Neuanfflackem  der  heftigen  Attaque  über- 
raschend schnell  den  Tod  eintreten. 

Ich  habe  geglaubt,  m.  H.,  statt,  dass  ich  Ihnen  trockene 
Krankheitsberichte  aus  den  einzelnen,  der  so  kurz  vor  Ihnen 
skizzirten  Gruppen  hier  zum  Vortrag  bringe,  besser  zu  thnn,  in 
einer  kurzen  Reibe  von  Bildern,  soweit  dies  eben  möglich  ist,  eine 
Anschauung  wenigstens  von  den  mechanischen  Verhältnissen,  die 
hier  in  Frage  kommen,  zu  verschaffen;  es  wird,  wie  ich  hoffe, 
aus  diesen,  bei  einigen  Erläuterungen,  und  unter  Zuhülfeuahme  der 
hier  aufgestellten  anatomischen  Präparate,  möglich  sein,  volles 
Verständniss  für  die  aus  den  Krankheitsvorgängen  dem  kind- 
lichen Leben  drohenden  Gefahren,  zu  schaffen.  —  Die  Bilder 
geben  Ihnen  lediglich  die  Dämpfungsfiguren  des  Herzens  und 
seiner  Umgebung  in  den  einzelnen  Phasen  des  rheumatisch-ent- 
zündlichen Processes  wieder,  wie  sie  gelegentlich  der  ärztlichen 
Visiten  in  die  entsprechenden  Schemata  eingezeichnet  wurden; 
erläuternd  hierzu  die  Temperaturcurven,  und  ich  werde  denoi 
Einzelfalle  mit  einigen  Worten  den  anatomischen  postmortem 
Befund  hinzufügen,  um  Ihnen  so  einen  Einblick  zu  ermöglichen 
und  ein  klares  Urtheil  darüber,  in  welchen  krankhaften  Ver- 
änderungen eigentlich  die  Hauptgefahr  liege. 

Der  erste  Fall,  den  ich  Ihnen  vorführe,  betrifft  das  9Jährige  Mäd- 
chen Gertmd  Arndt:  Bisher  gesnndes  Kind. 

Am  17.  Janaar  1903  mit  Fieber,  Mattigkeit,  Schmerlen  und 
Schwellang  im  rechten  Fassgelenk  erkrankt;  alsbald  auch  Herzklopfen 
und  Athembesch werden. 

Am   25.   Jannar   aafgenommen   wegen   Schmerzen  im  linken  Ellen- 
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bogen  gelenk,  Appetltloilgkeit,  SohlkfloBigkelt.  Es  ist  ein  ^rMitlu,  slBin- 
lieh  dllrftlK  ernihrtM  Kind.  144  Pnlie,  deotllch  dlcrot;  gering  geipiante 
Arterit);  38,8  Temperitar. 

In  der  Herzgegend  prfaeatftt  sich  eine  «ilotsile,  den  lecbten 
Sternklrand  weithin  tiberichreitende  Dimpfting,  der  Bpitmntou  ist  nidit 
dentlieh;  die  SpitM  der  HeradKopriuig  nacli  der  linken  Seite  bin,  liegt 
in  der  mittleren  Aiillariinle.  An  der  Hervapitse  ein  ianggedehntee 
•Titolliobee  Gertnach,  aof  dem  8temnm  schabende  perleirdlale  Ge- 
Tioache.    Die  erste  Ptgar   Teranschaoltcbt  diese  VerbSltnlaee. 

Es  beetebea  heftige  Bohmenen  in  der  Bertgegend.  Mfiirlacbes 
Wesen,  leitwellig  grosse  IJnnihe  Dod  Dyspnoe:  lividee  Anaseben, 
Bleiche  gemisoht  mit  Cjanoie.    Geringe  Albamlnnrie. 

Der  Znstand  bessert  lich  nnter  Digitalis,  ColTelngelwanch  nnd 
Eisblasen.  Die  Dlmpfang  geht  belriicbtllah  niTDck,  wie  die  iwelte 
Flgnr  Tom  6.  Febrnar  veranichanliobt. 

Nichtidealowen Iger  sind  leitwelllg  nnd  plBtillch  befuge  Attaqnen  wie 
Unmhe  nnd  Alhemnolh  (Steniocardie)  anfgetreten,  die  die  Nachtrabe 
atOren,  nnd  in  der  Nacht  enm  8.  Febraar  stirbt  das  Kind  in  einem  solchen 
Anfalle.  Oeiammte  Kraokheitadaner  22  Tage.  Die  Temperaturcnrve 
(Flg.  8)  bietet  einen  bOchst  anregelmassigeit  Verlauf,  die  Temperatnreo 
sind  nicht  überm Sasig  hohe. 

Figur  1.  Flgnr  2. 

V 


Die  Sectlon  ergab :  Endocardltiache  Verändernngen  an  der  Mitralis 
nnd  den  Aortenklappen,  stark  hypertrophischer  Heramaskel,  dilatlrtea 
'  HecE  bei  anscheinend  etwas  enger  Aorta. 
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Der  Hercbentel  ist  vtlllig  mit  dem  Henea  veiwatduen;  eB  irt  n- 
mJigllch,  die  beiden  PericardialblittaT  von  einander  n  trenneii,  dibei 
beide  aUrfc  verdickt.  Nich  llnka  ist  der  Herabentel  wM&  mit  der 
•out  beten  Plenu  TerwtobHen  and  lit  *am  »m  Bternnm  featgewutHi. 

Megliob,-  dtis  in  dem  Falle  «oben  die  congenttftle  Böge  der  AofU 
die  HeraanomBlie  (Dilatation  nnd  Hrpertrophte)  aagebatanl  bat  Der  Ted 
ist  aber  nnter  dem  EinfloM  der  aonten  HenerkraDkong  und  sieber  aicM 
mm  Hindeaten  anter  dem  Einflosi  der  TSlllgen  ObUteiation  dei  Hen- 
bentel«  erfolgt-  —  Wie  bedeotoDgaToll  gerade  li-txtere  Terlnderaag  lit, 
erkennen  wir  an  PUlen,  wo  dteae  AffeaUan  ohne  Anomalien  an  der  Aoiti 
lediglich  und  allein  in  der  mSchttgen  Hypertrophie  nad  Diiatattoo  de« 
Herzena  gefBhrt  haben. 

Fall  2.  Qua  analoger  Fall  betrifft  dai  7  Jahre  alte  Kind  LnUe 
Gnrtichke.  —  Der  Yater  lat  hersleidend;  keine  TnberonJoae  Inder 
Familie.  Das  Kind  erkrankte  am  21.  September  1908  onter  Fieber  mi 
Gliederachmersen.  Am  29.  October  mit  der  Diagnose  henerkraokt  den 
Krankenhanee  Sberwieaen.  Bleicbea  dürftigea  Kind,  mit  Resten  raeUti- 
echer  Knocbeuveränderangen.  Die  Gelenke  ajnd  frei,  bis  anf  das  redt« 
geachwollene  Kniegelenk.  Temp.  SS,B,  Pole  IfiO— 165  Bchllge,  klelie. 
niedrige  Fnlswelle.  Schlagfolge  nnregeimSMig  (arythmlsch).  Die  Hin-  . 
dlmpfang  ist  nicht  vergrOasert,  sondern  nahen  in  normalen  Qrenui. 
Ueber  dem  ganxen  HerKn  ayatolische  nnd  diastolische  Oeriosche;  Bbe^ 
dies  pericardiales  Beiben.  Flg.  4  veranaohanlloht  die  analomi- 
Bchen  VerhSlIalsHe    dea    Heriens.     Anhahme  rom  80.  September. 

Unter  wechaelndea  Fiebertemperataren  (Fig.  6),  mit  leitweiligen  Ali- 
stflnen  bis  anr  normalen,  gesellen  sich  die  Eracbeinnngen  einer  Flenritii  %a 
den  endo-  nnd  pericarditiachen  hinin,  ~  wobei  flberdiea  die  Hendlmpfnif 
sich  conataat  verbreitert,  sowohl  nach  rechte,  wie  nach  links,  wie  dis 
Fig.  5,  welche  am  9.  October  fiiirt  wnrde,   featatellt. 

Figur  4.  Flgar  5. 


r 


—     877     — 

Das  Ailffemelnbeflnden,  du  uflbiglieh  ebemo  wie  die  Atbinniig  aehr 
■«hlecht  geweaen  iat,  bettert  ilch  allmllülch  troti  der  Verbrelterang  der 
Hendlmpfong  etwas,  entEpreobend  dem  leltweiligen  Hlnabgeiien  der 
Temperatur;  Indes  Inunerbin  aar  Iflr  bane  Zeit  ond  Iat  wecluelad,  Muh 
mitnnter  recht  schlecht,  well  CyuiMe,  Dfipnoe  ond  colIaiMihaliahe  Er- 
scbSpfiuigBinsUiide  sich  geltend  machen.  Der  Pnii  bleibt  elend  and 
freqneot.  In  elnam  dieier  AnfSlle  atirbt  das  Kind  am  22.  Ootober.  Qe- 
«ammt-Kraokheitsdwier  81  Tage. 

Die  BectloD  ergab  vollkommene  Verwaohsang  des  Henbeoteli  mit 
dem  Henen.  Dilatation  des  Henens  bei  misslger  HTpertrophle  der 
Miukalatar,  die  fettig  entartete  Stellen  Hlgt;  (Benmnikel  von  gelb- 
lichem Schimmer).  Das  Perle ard  erscheint  am  das  Mehrfache  dnrdn 
gelbe  dicke  flbrinCie  Hassen  verdickt.  Gerloge  VerlodernDgen  ao  der 
HItralla;  flberdiea  adkiaive  BbriDfise  Flearitia.  HnlMpIe  bU  miliare 
branchopneamonisehe  Heerdchen. 

Id  diesem  Falle  tritt,  1d  dem  Haasse,  als  die  Endoeardltls  relativ 
aarilcktritt,  die  Bedentang  der  fibrinösen  Pericardltli  nnd  der  begleiten- 
den adbislven  Plenrills  In  den  Tordergrond. 

3.  Fall.  Kiad  Jobanna  Graabe,  erkrankte,  nachdem  schon  dnlge 
Tage  Uebelbeflnden  mit  leichten  Fleberbenegnngen  vorangegaogea  waren, 
am  26.  Hin  mit  Schmeraen  In  den  Ellenbogen  und  Fingergelenken  und 
wird  am  2.  April  Im  KruikenhanH  anfgenommea.  --  Ein  dQrRlges 
bleiches  Kind  angeblich  gesunder  Eltern.  Bei  der  Aofnahme  88,3  Tem- 
peratar  bei  140 — 160  Paiten.  Ueber  dem  Herien,  dan  oormale  Dtm- 
pfnngigrencen  Ectgt,  ein  lang  gedehntes  sysloilBches  Oerinsch,  iDsbeBon- 
dere  am  Hllralostinni.  Der  2.  Ton  wenig  verstärkt.  —  Gelenke  nicht 
geschwollen,  nnr  bei  vereocbten  Bewegungen  die  Hand-  nnd  Finger- 
gel eoke  schmerthaft. 

Die  T.  Figur,  am  7.  April  aufgenommen,  leigt  eine  erheb- 
llebe  Verbreiterung  der  absolaten  nnd  relativen  Herzdlm- 
pfnng  nach  rechts.  —  Dabei  langgedehnte  systolische  und  prSsyato- 
ilsche  GerSasche  an  der  Mitralis  and  lebhaft  gesteigerte  Bertactlon  mit 
Aber  160  Polsen. 

In  den  folgenden  Tagen  bei  wechselnden  Fiebertemperaluren  an- 
oebmendes  Uebelbeflnden. 

Figur  7.  Figur  8. 


Die  8.  Figar,  am  21.  April  festgestellt,  leigt  die  Znn^me 
der  HenTerbrellenng  nach  rechts  und  lioka.  —  Geringe  Dinrne 
(326  eem  bei  103B  spec.  Gew.). 
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Die  folgenden  Tige  bnagen  troti  DtgitalU  und  angewandter 
Dinretlca  Anfille  von  scbwenten  HeribeklenimDngen,  dabei  wie  die 
Temperatnrcnrve  (Flg.  9)  Ibnen  lelgt,  faat  dauernd  hohes  Fieber  mit  Tem- 
peratur bl«  über  89  *  nnd  erhebUrhen  Schnankungen.  Orthopaoe,  CjaooM 
abwechielDd  mit  tiefster  LeichenbiSaae  des  Gesichte.  Tiefe  Bllaae  der 
geiammten  KSrperoberfltche.  —  Krineverfall,  leichter  Hfdrofis  nnd  u 
31.  Hai  tSdUicber  Anigang. 

aeBammtdaoer  der  Erkrankung  39  Tage. 

Die  Section  ergiebt:  Complete  Terwachenng  des  verdickten  Pericard« 
mit  dem  Hercen  mlttelrt  ■arter  FibrlDstrlnge,  die  nur  aa  der  Hentwii« 
nicht  leicht  m  16«ea  sind. 

HBchtIge  VergTÖEsernag  des  gancen  Hermen«  durch  Terdlekte  Winde 
(U  nnd  8  mm)  nnd  erweiterte  Ventrikel.  —  Verdickte  HltralUappen- 
Begel.  —  Die  übrigen  Klappen  nnd  das  Endocard  Intact. 

In  dieiem  Falle  kommt  noch  deutlicher,  als  bei  den  beiden  Toran- 
gegangenen  die  relativ  adtwer  wiegen  de  Bedeutung  der  adhltlven  Peri- 
cardiUa  mr  Erscbelnnng.  da  selbst  an  der  Hitralla  die  Verinderaages 
nicht  ilitu  bedeutend  sind,  weDlgetens  ZerstSrnngen  der  Klappensegel 
nicht  tMstanden.  Der  Tod  ut  angenecbeinllch  nnter  dem  Elnflnaa  der 
abnormen  Dilatation  des  HerzeDt  durch  die  perlcardltiscbe  Fixation  er- 
folgt, weiche  die  Herifuoction  hemmte. 

Derartig  war  nnn  tacb  der  Verlauf  and  der  Ausgang  von  2  anderen 
Fällen,  deren  klinlBch  aufgenommene  Henbilder,  ebenso  wie  die  Sectlonen 
fast  den  gleichen  Befund  darboten.  Ich  mOchte  Sie  mit  der  VoriUrang 
dieser  Bilder  nur  kurz  aufhalten.    (Enrie  Demonstration.) 

Der  4.  Fall  endlich  mag  In  2  Bildern  zur  Anschanung  bringen,  wie 
nicht  alle  FUle,  wenigstens  nicht  In  der  ersten  Attaque,  gleich  deletlr 
verlaufen,  sondern  aach  zn  günstigem  Ausgang  lu  kommen  vermOgen  — 
freilieb,  wie  Ich  hervorheben  muM  —  bis  auf  Weiteros;  —  denn  die  an 
anderen  FUlen  gemachten  Erfahrungen  haben  mich  belehrt,  daas  wenn- 
gleich, wie  ich  aus  eigener  Beobachtung  berichten  kann,  complete  Hellnngs- 
lullt  sicher  vorkommen,  dennoch  das  Gros  der  FXUe  leider  und  namenttieh 
solche,  denen  nicht  gaoa  gute  Lebenabed  In  gongen  geboten  sind,  durch  eine 
In  den  ersten  Lebensjahren  gemachte  Acqolsition  einer  adhieiven  Feri- 
cardllls  mit  Hjo-  nnd  Endocarditis,  lu  der  PubertStszeit  der  Herzanomalie 
erliegen. 

Der  Im  Krankenhause  beobachtete  Krankheitsfall,  dessen  Bilder  Jetzt 
feigen,  betriBt  die  S'/i  Jithrige  Elisabeth  SchenbruDO,  die  nach  einer 
harz  vorangegangenen  Angina  mit  entitindlicben  Schwellungen  dea  linken 
Handgelenkes  nnd  der  Fingergelenke,  alsbald  anch  der  Fosagelenke  er- 
krankt war.     So  vor  5  Wochen.  —  Besserung  auf  Sallcjlbefaandlnng. 

Vor   8  Tagen  BUckfall    der  Krankheit  mit  Anschwellnng  dei  Hiod- 
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DQd  FnasgeleDke   nnd  HerHcbmerieD.    Aufnahme   im  Krackeabiiue  un 
15.  November  190-^. 

Man  conttatirte  am  AQfaahmetage,  wie  das  10.  Bltd  Ihnen  aelgt,  - 
eine  erhebllohe  Verbreiterung  der  Hertdimpfang  durch  rechtaaeitlKe  Ver- 
■cUebnng  dea  Spitienatoaaea  anaaerhalb  der  Mammillarlinie.  —  Die  Hen- 
dSrnpfnng  in  grOaster  Breite  IS, 6  cm.  Ueber  dem  ganien  Heisen  ein 
ByitollBCheB  QerSaecb.  das  lieh  Indess  bis  in  die  Diastole  blnein  ans* 
dehnt.     Temp.  tlber  39'  C.     Ult  140—160  Palsen. 

Die  folgenden  Tage  bringen  keine  wetentll^e  Verlndemngen,  wie 
Anfnahmen  vom  18.  and  20.  November  eri{eben.  Am  20.  November 
wurde  aberdles  llnkaaeitig  ein  pnenmoniacbei  InDltrat  entdeckt.  Duelbst 
bronchiales  Athmen. 

Der  weitere  VerlanF  gettaltet  rieh  indeaa  alsbald  gSnstlg.  Schon 
am  25.  November  Ist  das  Kind  entflebert.  Ali  gemein  befinden,  Hen- 
acUon  and  Dlnrese  bOHem  sich.  Dementsprechend  anch  der  Qersbefnnd. 
Behandlung  ntt  Bettrabe,  Bis,  Digitalis  and  kleinen  Galomelgaben.        ■> 

Das  Bild  (Fig.  II)  vom  5.  Deoember  veranscbanllcht  die  neaentllch 


verbeiserten  objectiven  VerbKItniage  des  Hetseni.  Die  absolute  Dfimpfnng 
ist  mr  Norm  inrllckgekebrt.  An  der  Herzspitze  und  über  der  Hitralis 
ist  ein  deutliches  syitolUches  Geriaich  geblieben.  Der  2.  Poimonalton 
stark  veratSikl  und  kUppend.  Dementsprechend  normaler  nnd  gfinstiger 
neberverlanr,  wie  Carve  (Fig.  12)  zeigt.  Das  Kind  konnte  am  17.  De- 
cember  In  vollerEaphorle  —  freilieb  mit  den  aaicnltstorlscheD  Befanden 
einer  HltrailnsnrflcienE  —  entlassen  werden. 
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H.  H.  Ich  habe  aus  den  vorgeführten  Bildern  Urnen  den 
Gang  der  complicirenden  Herzaffectionen  unter  dem  Einflösse  des 
rheumatischen  Virus  veranschaulichen  wollen;  vergleichsweise 
die  Temperaturen,  deren  günstigen  und  ungünstigen  Verlauf 
(Schönbrunn  contra  Gurtschke).  —  Was  aus  den  Bildern  klinisdi 
hervorgegangen  ist,  mögen  die  hier  aufgestellten  anatomischen 
Präparate  noch  viel  packender  vor  Augen  führen  d.  i.  die  un- 
geheuerlichen Veränderungen  des  kindlichen  Herzens  unter  sein«' 
Wirkung.  Sie  sehen  bei  ß  dieser  Herzen,  die  von  13  jährigen 
Kindern  stammen,  die  mächtige  Schicht  des  adhärenten  Perieards, 
die  colossale  Verdickung  des  Herzmuskels  und  die  ebenso 
colossale  Dilatation,  so  dass  echte  Boucardien  zu  Stande  kommen; 
bei  einem  anderen  die  frische  fibrinöse  Pericarditis,  ein  echtes 
Zottenherz.  —  Selbst  bei  dem  von  einem  7  jährigen  Kinde 
stammenden  Herzen  ist  die  boucardische  Bildung  schon  ein- 
getreten. Ich  will  Ihnen  nur  von  einem  der  Herzen  die  ICaasse 
angeben.  Dasselbe  wiegt  =  610  gr,  grösste  Längenausdebnung 
=  17  cm,  grösste  Breitenausdehnung  =  11,5  cm,  Dicke  des 
linken  Herzmuskels  sammt  adhäsivem  Pericard  =  1,4  cm  des 
rechten  do,  =  0,9  cm. 

Die  (adhäsive)  fibrinöse  Pericarditis,  mit  der 
Neigungzurbindegewebigen Umänderung  der  fibrinösen 
exsudirten  und  gewucherten  Entzündungsproducte  und 
völligen  Verwachsung  von  Herz  und  Herzbeutel  ist 
die  eigenartige  und  hervorstechende  anatomische 
Reaction  des  kindlichen  Organismus  auf  den  Reiz  des 
rheumatischen  Virus.  —  In  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
alsbald  das  Myocard  und  von  demselben  vor  Allem  auch 
die  Papillarmuskeln.  Das  Endocard,  frühzeitig  zwar  in  ent- 
zündliche Reizung  versetzt,  erleidet  in  der  Regel  nicht  so  schwere 
Schädigungen,  dass  von  ihm  allein  aus  jene  ungeheuerlichen 
Veränderungen  des  Herzens  zu  Stande  gebracht  werden  könnten, 
wie  Sie  an  den  vorliegenden  Präparaten  zu  sehen  vermögen. 
Die  colossalen  boucardischen  Herzen  mit  mächtiger  Hyperplasie 
des  Herzmuskels  und  der  enormen  Dilatation,  mit  den  fast 
fingerdicken  Verdickungen  des  Epi-  und  Perieards,  die  unter 
Verlust  de»  Lumens  des  Pericardium  zu  Stande  gekommen  sind, 
sind  die  Consequenz  der  ursprünglich  fibrinös-pericarditiBchen 
Affection.  —  Die  mechanische  störende  Beeinflussung  der  Cirea- 
lation,  welche  durch  die  Veränderung  des  Klappenapparates  und 
durch  die  Functionsstörung  der  entzündlich  veränderten  Papillai^ 
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muskeln  auf  dem  Wege  der  endocardialen  Erkrankung  zu  Stande 
kommt,  Bind  mitwirkende  Factoren  für  die  Verunstaltang  des 
Herzens,  indess  nicht  allein  aasschlaggebend.  Das  schliessiicti 
Deletäre  aber  ist  die  Degeneration  des  gesammten  Myocards. 
Weit  in  den  Hintergrund  tritt  aber  beim  Rheumatismus  die  Er- 
scheinung seröser  Ergüsse  in  das  Pericard,  vielmehr  ist  bei 
Pericarditis  vorherrschend  die  fibrinöse  Form.  Dies  lehren  Sie 
die  hier  vorliegenden,  zum  Theil  colossalen  Herzen,  welche  Sie 
kaum,  da  einzelne  von  Kindskoptgrösse  sind,  den  jugendlichen 
Altersstufen,  von  denen  sie  stammen,  zutrauen  würden.  Sie  sind 
alle  auf  die  gleiche  Weise  zu  Stande  gekommen.  Bei  allen 
sehen  Sie  bei  relativ  geringfügigen  endocarditischen  Klappen- 
veränderungen enorme  Verdickung  und  Hyperplasie  des  Myocards 
und  des  bei  völliger  Atresie  des  Pericardialsackes  fingerdick 
gewordenen  Pericards.  —  Das  auf  diesem  Wege  allseits  fixirte 
Herz  wird  allmählich  völlig  functionsunfähig  und  der  von  dem 
rheumatischen  Virus  alsbald  zur  Degeneration  gebrachte  Herz- 
muskel erlahmt  in  der  Regel  rasch,  trotz  der  kurz  voran- 
gegangenen hyperplastischen  Bildung;  findet  man  doch  zumeist 
sehr  ausgedehnten  fettigen  Zerfall  an  Stelle  normalen  Muskel- 
gewebes. Der  Organismus  vermag  manchmal  wohl  längere  Zeit 
hindurch  die  deletäre  Virulenzwirkung  und  die  mechanischen 
Veränderungen  zu  überwinden;  so  kommt  es,  dass  Kinder  2  bis 
3  schwere  Polyarthritisattaquen,  trotz  der  gesetzten  Herzver- 
änderung überwinden;  was  es  aber  in  den  seltensten  Fällen 
vermag,  ist,  dass  das  geschädigte  Herz  sich  den  mechanischen 
Leistungen  anpasst,  zu  welchen  es  durch  die  mit  der  Pubertät 
gegebenen  Aufgaben  herangezogen  wird.  —  Bekanntlich  ist,  wie 
schon  Vorjahren  Beneke  nachgewiesen  bat,  beim  jungen  Kinde 
das  Verhältniss  des  Herzvolumen  zur  Weite  der  Aorta  etwa 
wie  25:20,  —  vor  Eintritt  der  Pubertät  wie  140:50,  nach  der 
Pubertät  aber  wie  290  :  61  — ,  d.  h.  also  die  Orössenzunahme 
des  Herzens  zur  Pubertätszeit  ist  eine  rapide  und  da  das  Gefäss- 
lumen  zurückbleibt,  so  kehrt  sich  das  Blutdruckverhältniss  nahezu 
um.  Damit  werden  nieht  allein  die  Aufgaben  des  Herzens  ge- 
steigert,  sondern  die  Inanspruchnahme  fUr  das  Wachsthum  des 
Herzens  allein  ist  so  beträchtlich,  dass  ein  allerorten  fixirtes, 
nicht  mehr  frei  bewegliches  Herz  demselben  nach  keiner  Richtung 
hin  nachkommen  kann.  —  So  kommt  es  also,  dass  jene  Kinder, 
welche  mit  geschädigtem  Herzen  aus  den  Attaquen  der  Poly- 
arthritis  hervorgehe,   vorausgesetzt,    dass  sie  nicht  viel  früher 
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schon  erliegen,  zumeist  in  der  Pubertät  zu  Grunde  gehen.  Ich 
habe  in  dem  Krankenhause  viele  derartige  Fälle  zur  Beobachtung 
gehabt,  und  die  Privatpraxis  ist  leider  nicht  minder  von  der- 
artigen traurigen  Fällen  heimgesucht.  Darin  liegt  die 
Bedeutung  der  Polyarthritis  für  das  kindliche  Alter: 
dessen  muss  der  Praktiker  sich  bewusst  bleiben. 

Gewiss  giebt  es  auch  trotz  schwerster  Veränderungen  am 
Herzen  auch  complete  Heilungsfillle;  ich  habe  selbst  zu  meinem 
eigenen  Erstaunen  derartige  gesehen,  nicht  etwa  rasch  aus  der 
Behandlung  gegebene  Kinder,  sondern  solche,  welche  ich  Jahre 
hindurch  beobachtet  habe;  ich  muss  sie  als  complete  Her- 
stellungen auch  jetzt  noch,  nachdem  die  Kinder  der  Pubertät 
entwachsen  sind,  ansprechen,  indess  sind  die  Fälle  immerhin 
Seltenheiten  und  überheben  uns  nicht  der  Betrachtung  der 
eminenten  Gefahr,  in  welcher  die  Kinder  durch  die  pericardi- 
tische  Herzaffection  gesetzt  werden. 

Ich  habe  mich,  m.  H.,  bei  den  dem  Rheumatismus  be- 
gleitenden HerzerkrankuDgen,  obwohl  sie  an  sich  heut  nicht  meine 
Aufgabe  sind,  länger  aufgehalten,  weil  sie  besonders  bedeutungs- 
voll sind;  sie  gehören  allerdings  nicht  eigentlich  zur  Frage  des 
Rheumatismus.  Nunmehr  möchte  ich  doch  noch  auf  Einiges  die 
engere  Frage  des  Gelenkrheumatismus  betreffende  zurück- 
kommen, zunächst  auf  die  chronischen  rheumatischen 
Erkrankungen,  die  aus  den  acuten  hervorgehen  und  last  not 
least  auf  die  Frage  der  Therapie. 

Chronisch  rheumatische  Erkrankungen  sind  im  kind- 
lichen Alter  nicht  häufig,  indess  kommen  sie  vor  und 
ich  habe  vor  Jahren  schon  in  meinem  Lehrbuche  aus- 
giebig auf  meine  eigenen  diesbezüglichen  Beobachtungen  hin- 
gewiesen, des  Weiteren  ist  alsdann  Lachmanski  unter  ge- 
nauer Mittheilang  der  Fälle  auf  meine  Beobachtungen  zurück- 
gekommen. In  der  diesmaligen  Serie  von  Fällen  ist  nur  ein 
einziger  Fall  vorhanden,  der  die  Allüren  der  Chronicität  an  sich 
trug,  ohne  indess  doch  sich  zu  jener  hässlichen  Krankheitsform 
herauszubilden,  die  den  chronischen  Gelenkrheumatismus  der 
Kinder  kennzeichnet.  Der  Fall  betraf  einen  10  jährigen  Knaben 
Paul  P.,  welcher  mit  acut  rheumatischer  Affection  beider  Knie- 
gelenke erkrankte  und  damit  ins  Krankenhaus  eingebracht 
wurde.  Der  Vater  des  Knaben  ist  angeblich  rUckenmarkskrank. 
So  ist  vielleicht  hereditär-luetische,  wenngleich  sonst  latent  ge* 
bliebene,     Grundlage    nicht    völlig    auszuscheiden.      Die   Knie- 
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gelenke  waren  bei  der  Aufnahme  geschwollen,  verdickt,  schmerz- 
haft. Exsudat  in  der  Patellarkapsel  fehlt  indess.  Die  Affection 
erwies  sich  bei  dem  sonst  gesunden,  insbesondere  nicht  tnber- 
cnlös  erkrankten  Knaben  als  überaus  hartnäckig  und  wich  weder 
dem  Aspiringebrauche,  noch  auch  Ichthyolverbänden  und  Ruhig- 
stellung  der  Gelenke.  Dabei  dauernd  Fieberbewegungen  mit 
Temperaturen  bis  fast  39**  G.  Herz  und  Nieren  intact,  nur 
leicht  arythmische  Herzaffection.  Es  wurde  schliesslich  zu 
Fangoeinpackungen  übergegangen,  die  dem  Kranken  sehr  gut 
zu  thun  schienen,  so  dass  derselbe  zum  Mindesten  fast  geheilt 
nach  35  tägiger  Krankenhausbehandlung  entlassen  werden  konnte. 
Die  Möglichkeit,  dass  bei  dem  Falle  die  congenitale  Luesanlage 
eine  gewisse  Rolle  spielen  könnte,  ist  mir  durch  eine  andere 
Beobachtung  nahegelegt  worden,  an  einem  mit  Lues  here- 
ditaria  tarda  behafteten  Knaben  von  13  Jahren,  welcher  mit 
schwerer  parenchymatöser  und  interstitieller  Keratitis  und  Leber- 
schwellung aufgenommen,  alsbald  an  einer  beiderseitigen  aus- 
gedehnten Knieschwellnng  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  dieser 
ersterwähnte,  erkrankte,  und  nach  langdauemder  combinirter 
Aspirin-Jodkalibehandiung  und  Schmiercur  wenngleich  nicht  völlig 
geheilt,  so  doch  wesentlich  gebessert  entlassen  werden  konnte. 
So  giebt  es  unzweifelhaft  Fälle  von  chronischer  Polyarthritis, 
die  mit  Lues  in  Zusammenhang  stehen.  Die  chronische  Poly- 
arthritis kann  sich,  wenn  sie  alle  Gelenke  ergreift  und  die 
Neigung  zu  deformirender  Wucherung  und  Exsudation  mit  An- 
kylosenbildung  hervortritt,  zu  einer  der  furchtbarsten  Krank- 
heitsformen herausbilden,  wie  der  eine  von  mir  publicirte  und 
von  Lachmanski  noch  ausitthrlicher  geschilderte  Fall  erweist. 
Bei  dem  Kinde  waren,  nachdem  alle  Gelenke  befallen  waren, 
auch  die  Kiefergelenke,  schliesslich  fast  alle  Gelenke  ankylosirt, 
und  das  arme  Kind  musste  als  vollständig  siech  aus  dem 
Krankenhause  entlassen  werden,  nachdem  sich  alle  Mittel  als 
fruchtlos  erwiesen  hatten.  Der  hier  vor  Ihnen  liegenden  Gyps- 
abguss  von  der  Hand  dieses  Kindes  lässt  die  deformirten  Gelenk- 
enden der  Fingerphalangen  und  der  deformirten  Hand  wurzelknochen 
erkennen.  —  Dass  der  chronische  Rheumatismus  mit  Tuberculose  in 
Beziehung  stehe,  wie  neuerdings  französische  Autoren  angaben, 
muss  ich  für  die  von  mir  beobachteten  Fälle  ablehnen;  keines 
dieser  meiner  Kinder  war  tuberculös.  Dagegen  habe  ich  bei 
einem  wohl  an  Tuberculose  leidenden  Knaben,  der  Jahre  lang 
an  Attaquen  intermittirenden  Fiebers   mit  Diarrhoeen   litt,    der- 
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artige  wechselnde  chroniBche  (releDkaffectionen  an  den  Knieea 
beobachtet;  hier  handelt  es  sich  aber  von  vornherein  wohl  nm 
tabercnlöse,  möglich  nicht  tief  greifende  GelenkaffectJoneo,  die 
mit  Rhenmatismns  Nichts  zu  thun  haben.  Ich  habe  diesen  letzten 
Fall  wegen  der  Fieberattaqnen  in  meiner  Broschüre  znr  ,Anti- 
pyrese  im  Kindesalter"  genau  beschrieben.  Ein  diesem  Falle 
anch  nur  annähernd  ähnlicher,  ist  mir  unter  den  eigentlich 
rheumatischen  Krankheitsformen  nicht  begegnet  und  ich  muss 
fast  glauben,  dass  anch  bei  den  französischen  Fällen  hier  Ver- 
wechselung der  rheumatischen  Erkrankungsform  mit  echt  tuber- 
culöser  vorliege. 

M.  U.  Ich  komme  zum  Schlüsse  auf  die  Fragen  der 
Therapie  des  acuten  Gelenkrheumatismus. 

M.  H.  Wer  von  den  Herren  Collegen  aus  der  etwas  älteren 
Generation  sich  noch  der  schweren  Krankheitsbilder  zu  erinnern 
weiss,  denen  man  in  der  Praxis  und  klinischen  Thätigkeit  in 
jener  Zeit  begegnete,  als  die  Salicylbehandlung  des  Gelenk- 
rheumatismus noch  nicht  bekannt  war,  wer  noch  weiss,  wie  die 
Krankheit,  als  die  ncrnx  medicorum^'  bezeichnet,  allen  damals 
angewendeten,  z.  Th.  selbst  quälenden  Mitteln,  wie  örtlich 
angewendeten  spanischen  Fliegen,  u.  s.w.  widerstand,  der  wird  sich 
wohl  auch  noch  des  ungeheuren  Enthusiasmus  erinnern,  mit 
welchem  man  sich  der  ganz  augenscheinlich  wirksamen  und 
schnell  heilenden  Salicylbehandlung  nach  Stricker's  Ent- 
deckung zuwandte.  —  Was  ist  heut  unser  Urtheil,  was  sind 
unsere  Erfahrungen  über  diese  Behandlungsmethode?  Wir  haben 
heut  noch  täglich  Gelegenheit,  die  Wahrnehmung  zu  machen, 
dass  man  im  Stande  ist,  mit  Salicylgaben,  insbesondere  mit  den 
verbesserten  Präparaten,  wie  Aspirin,  in  kürzester  Frist  bei 
bei  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle,  wenngleich  nicht  bei  allen, 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke,  die  Schwellung  derselben 
und  das  Fieber  zu  beseitigen,  damit  dem  Kranken  eine  gar 
nicht  hoch  genug  zu  veranschlagende  Euphorie  zu  schaffen;  in- 
soweit sind  wir  auch  heut  noch  dankbar  fUr  die  uns  geschenkte 
Salicyltherapie.  —  Auf  der  anderen  Seite  muss  indessen  aus- 
gesprochen werden,  dass  die  Salicyltherapie  nicht  im  Stande  ist, 
die  Herzanomalien  des  Gelenkrheumatismus  zu  verhüten,  noch 
auch  sie  zu  bekämpfen.  So  kommt  es  denn,  dass  wir  auch  hent 
noch,  wie  damals  beim  Gelenkrheumatismus  der  Kinder,  mit 
seiner  Neigung,  das  Herz  frühzeitig  und  ausgiebig  in  Mitleiden- 
schaft zu  ziehen,  eine  ganze  Reihe  anderer  Mittel  zur  Anwendung 
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nehmen.  So  habe  ich  denn  auch  Salophen,  Citrophen,  Lacto- 
phenin,  Phenacetin  und  PhenocoU  in  Anwendung  gezogen.  Keines 
davon  vermochte  dem  Einsetzen  von  Herzaffectionen  vorzubeugen 
oder  dieselbe  zu  bekämpfen.  Bei  der  Anwendung  des  Lacto- 
phenins  beobachtete  ich  auch  das  oben  erwähnte  Auftreten  von 
Icterus,  ohne  dass  ich  doch  behaupten  möchte,  dass  es  denselben 
verursache.  —  Ich  habe  schliesslich  mich  nicht  gescheut,  auf  den 
Rath  eines  bekannten  Wiener  Neuropathologen  subcutane  Phenol- 
injectionen  anzuwenden:  auch  dies  vergeblich.  Ich  bin  leider 
zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  der  eigentliche  Gelenkrheu- 
matismus zwar  nicht,  dass  aber  die  rheumatische  Endo- 
Pericarditis  der  Anwendung  von  antizymotischen  Mitteln, 
der  Phenol  und  Salicylgruppe  absolut  widersteht.  —  Ich  bin 
dann  weiter  gegangen  und  habe  die  eigentlich  antiplasti- 
schen und  antiphlogistischen  Mittel,  wie  Eis,  Jodvasogen, 
Ichthyolsalben,  Einreibungen  mit  Cred^'scher  Salbe,  Mer< 
cureinreibungen,  Galomel  versucht;  diese  wieder  in  Oombi- 
nation  mit  den  üblichen  cardialen  Mitteln,  wie  Digitalis,  Stro- 
phantus,  Coffein.  —  Alles  genau  ebenso  vergebens  — ,  da  die  Pro- 
cesse  sich  im  Ganzen  nur  allenfalls  insoweit,  als  die  Herzfunc- 
tion  und  Herzaction  beeinfinsst  wurde,  massigen,  die  eigentlich 
entzündlichen  Vorgänge  sich  indess  nicht  bekämpfen  Hessen. 
So  stehen  wir  denn  vor  den  rheumatischen  Herzaffectionen,  wie 
wir  seiner  Zeit  vor  den  rheumatischen  Gelenkattaquen  gestanden 
haben.  Therapeutisch  geradezu  hülflos.  —  Wenn  ich  hie  und 
da  einem  Mittel  eine  günstige  Wendung  des  Verlaufes  glaubte 
vindiciren  zu  können,  so  war  es  der  Gebrauch  von  Jod- 
kalium in  Gaben  von  1 — 2 — 3  gr  pro  die  —  dem  in  einzelnen 
Fällen  von  schwerer  Peri-  und  Endocarditis  die  schweren  ent- 
zündlichen Erscheinungen  zu  weichen  schienen,  insbesondere  in 
den  mit  Pneumonie  und  Pleuritis  combinirten  Fällen;  ich  habe 
in  diesem  Augenblicke  noch  einen  Krankheitsfall  in  Beobachtung, 
wo  das  Mittel  bei  dem  schwer  lebensbedrohten  Kinde  geradezu 
Wunder  that,  das  Fieber  beseitigte,  die  örtlichen  Entzün- 
dungserscheinungen mässigte  und  wenigstens  vorläufig  die  ge- 
fährlichste Combination  von  Erkrankungen  niederkämpfte;  auch 
unter  den  von  mir  beobachteten  Heilungsfällen  befindet  sich  ein 
ganz  eclatanter  Fall,  bei  dem  ich  in  meiner  damaligen  Rath- 
losigkeit  zu  Jodkalium  griff  und  von  Stund  an  die  Erscheinungen 
sich  zum  Besseren  wenden  sah.  —  Sie  werden  also  gut  thun,  im 
Nothfalle  auf  dieses  Mittel  zurückzugreifen.  —  Von  Vesicantien, 
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die  neuerdings  von  Iranzdsisehen  Aerzten  wieder  empfohlen 
werden,  habe  ieh  gar  nichts  Gutes  gesehen,  und  ihre  Anwendung 
alsbald  wieder  bei  Seite  gelassen.  —  Blutegel,  wie  neuerdings 
von  Lees  in  London  empfohlen  wurde,  habe  ich  mich  bisher 
2  mal  entschlossen,  anzuwenden;  in  einem  Falle  mit  nicht 
sicherem,  in  dem  zweiten  ohne  Erfolg. 

Dies  ist  leider  Alles,  was  ich  therapeutisch  mitzutheilen  und 
zu  empfehlen  im  Stande  bin.  Auf  die  Frage  der  Serumbehand- 
Inng  gehe  ich  absichtlich  nicht  ein,  weil  hier  so  Vieles  noch  in 
der  Schwebe  und  im  Dunkel  ist,  dass  sich  kaum  ein  ürtheil 
nillen  lässt;  ich  will  nur  erwähnen,  dass  ich  auch  mit  Anti- 
streptokokkenserum  schOchteme  und  bescheidene  Anfänge  von 
Versuchen  gemacht  habe;  ich  habe  einmal  direkten  Schaden  ge- 
sehen, 2  mal  keinen  Nutzen;  vielleicht  habe  ich  indess  mit  zu 
geringen  Mengen  und  zu  wenig  wirksamem  Serum  operirt,  am 
die  Beobachtungen  als  vollwerthig  betrachten  zu  können.  Hoffen 
wir,  dass  schon  die  nächste  Zukunft  uns  gegenüber  dem  Rhen- 
matismus  ein  wirklich  heilwirksames  Serum  bescheert,  wie  es  das 
Diphtherieserum  gegen  Diphtherie  ist;  die  Krankheit,  die  gerade 
im  jugendlichen  Alter  die  furchtbarste  Seite  zeigt,  ist  es  wohl  werth, 
dass  man  mit  allem  Eifer  des  Studiums  der  therapeutischen 
Bekämpfung  sich  befleissige.  —  Auf  die  Frage  der  Behandlung 
der  zurückgebliebenen  Herzaflfectionen  der  Kinder,  insbesondere 
auf  die  Nutzung  der  Heilfactoren  der  Soolbäder,  hoffe  ich  dem- 
nächst einmal  zurückzukommen.  — 


XXVI. 

Psyche  und  Psychose. 

Von 

Dr.  P.  Kronthal* 

M.  H.  Der  Vortrag  über  Seele  und  Seelenatörting,  den  zu 
halten  ich  die  Ehre  habe,  soll  in  seinem  ersten  Theile  den  Be- 
weis versachen,  dass  es  möglich  ist,  auf  Grand  rein  naturwissen- 
schaftlicher, von  metaphysischen  Specnlationen  freier  Betrachtungs- 
weise die  Seele  zu  erkennen.  Gelingt  dies,  so  muss,  wie  der 
zweite  Theil  beweisen  möge,  Naturwissenschaft  mit  dem  Seelen- 
begriffe arbeiten  können. 

Die  Zelle  ist  der  Elementarorganismus.  Jedes  Lebewesen 
besteht  aus  einer  oder  aus  mehreren  Zellen.  Individuum  nennen 
wir  eine  von  der  übrigen  Welt  räumlich  abgegrenzte  Lebens- 
einheit.  Wir  bezeichnen  einzellige  Individuen  als  Protozoen, 
mehrzellige    als  Metazoen. 

Reiz  ist  eine  auf  ein  Lebewesen  wirkende,  das  Leben 
nicht  zerstörende  Energie,  Reflex  die  Wirkung  dieser  Energie. 
Zwischen  Reiz  und  Reflex  besteht  häufig  ein  scheinbares  Miss- 
verhältniss,  indem  nach  geringen  Reizen  sehr  umfangreiche,  com- 
plicirte  Reflexe,  Handlungen,  wie  wir  sie  beim  Menschen  nennen, 
auftreten.  Weil  man  sich  dieses  Missverhältniss  physikalisch 
nicht  erklären  konnte,  schob  man  zwischen  Reiz  und  Reflex  einen 
den  Reflex  in  unerklärbarer  Art  beeinflussenden  Factor,  die 
Psyche  ein. 

Beobachtung  lehrte,  dass  die  Reflexe  desto  einfacher  sind, 
je  einfacher  gebaut  das  Nervensystem  des  reagirenden  Orga- 
nismus ist.  Man  zog  den  Schluss,  Psyche  sei  Leistung  des 
Nervensystems.    Da  man  auf  Psyche  ans  Reflexen  schliesst,  die 
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physikalisch  aus  den  Reizen  scheinbar  nicht  zu  erklären  sind, 
solche  Reflexe  aber  bei  den  meisten  thierischen  Lebewesen  vor- 
kommen, musste  man  logischerweise  allen  thierischen  Körpern 
eine  Psyche  zusprechen.  Hierbei  kam  man  in  argen  Wider- 
spruch mit  der  Anschauung,  Psyche  sei  Leistung  des  Nerven- 
systems, denn  die  Protozoen  und  viele  niedere  Metazoen  haben 
kein  Nervensystem. 

Als  Beweis  dafür,  dass  Psyche  von  dem  Nervensystem, 
speciell  den  Nervenzellen,  geliefert  wfirde,  betrachtete  man  die 
Störungen  der  Psyche  nach  Erkrankung  des  Gehirns,  des  Theiles 
mit  den  meisten  Nervenzellen.  In  Widerspruch  zu  dieser  An- 
schauung steht  die  Erfahrung,  nach  der  nicht  selten  Verletzungen, 
^ocale  Erkrankungen  des  Gehirns  ohne  psychische  Störungen  ver- 
laufen. Femer  sind  bei  den  allermeisten  Psychosen  irgend  welche 
Veränderungen  der  Nervenzellen  nicht  gefunden  worden.  Mud 
erläuterte  diese  Thatsache  durch  die  Versicherung,  die  Nervenzelle 
sei  zweifellos  verändert  —  nur  sieht  man  es  nicht. 

Als  Beweis  dafür,  dass  Psyche  Leistung  der  Nervenzelle 
sei,  wurden  weiter  die  Bewegungen  angeführt,  die  nach  Reizung 
der  Hinrinde  in  der  Peripherie  entstehen.  Da  man  solche  Be- 
wegungen aber  bekanntlich  auch  erzielen  kann,  wenn  man  peri- 
phere Nerven  reizt,  da  femer  in  der  Himrinde  viel  mehr  Nerven- 
fasem  als  Zellen  liegen  und  obendrein  alle  Zellen  von  Fasern 
durchzogen  werden,  da  man  weiter  die  gleichen  Bewegungen 
erhält,  wenn  man  die  Zellen  tragende  graue  Schicht  entfernt 
und  die  nur  Fasern  bergende  weisse  reizt,  da  schliesslich  die 
Gesetze,  nach  denen  der  electrische  Strom  auf  die  graue  Rinde 
einerseits  und  auf  die  peripheren  Nerven  andererseits  wirkt, 
sich  stark  gleichen  bis  übereinstimmen,  dürfte  man  zu  dem 
Schlüsse  gezwungen  sein:  Die  Bewegungen  in  der  Peripherie 
nach  Rindenreizung  sind  Folge  von  Faserreizung. 

Das  Gedächtniss  als  Theil  der  Psyche  soll  auch  in  Nerven- 
zellen „Erinnerungszellen''  sitzen,  indem  die  Sinneseindrttcke  auf 
der  Bahn  der  sensiblen  Nerven  zu  den  Hirnzellen  geleitet  und 
in  diesen  als  „Erinnerungsbilder",  wie  man  sich  mystisch-poetisch 
ausdrückt,  deponirt  werden.  Alte  Erfahmng  lehrt,  dass  nach 
Untergang  des  Sinnesend- Apparates  die  Nerven  centralwärts 
degeneriren  und  auch  die  im  Gehirn  zu  ihnen  gehörenden  Zellen 
an  Zahl  ärmer,  an  Form  kleiner,  fortsatzloser  sind.  Wenn  also 
in  diesen  Zellen  die  Erinnerungsbilder  gesessen  haben,  so  müssen 
sie    doch    mit   dem  Untergang   der   Zellen   untergegangen  sein. 
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Dem  widerspricht  die  bekannte  Erfahrnng,  nach  der  ein  Er- 
blindeter lange  Jahre  nach  seiner  Erblindung  Dinge,  die  einst 
auf  ihn  optisch  gewirkt  haben,  genau  beschreiben  kann. 

Wenn  die  Zellen  sum  Metazoon  mit  Nenrensystem  geordnet 
sind,  soll  die  Nervenzelle  eine  Art  Direction  über  die  anderen 
Zellen  haben.  Es  gäbe  so  im  Metazoon  Vorgesetzte  und  Unter- 
gebene. Die  Reize,  welche  die  sensiblen  und  sensorischen  End- 
apparate erregt  hätten,  würden  angeblich  den  centralen  Nerven- 
zellen mittelst  Leitung  auf  den  sensiblen  Bahnen  gemeldet,  die 
Zellen  verarbeiten  die  Reize  und  träfen  eine  passende  Disposition, 
welche  dann  mittelst  Leitung  auf  den  motorischen  Bahnen  zu 
den  motorischen  Apparaten  gelange.  Ueber  die  Art  und  Weise, 
wie  die  Nervenzeilen  die  Reize  verarbeiten  und  die  motorischen 
Bahnen  erregen,  existiren  sehr  viele,  sehr  verschiedene  Hypo- 
thesen. 

Psyche  soll  Leistung  der  Nervenzelle  sein.  Jede  Zelle  lebt, 
indem  sie  Nahrung  aufnimmt  und  verarbeitet.  Deshalb  ändert 
sich  mit  veränderter  Nahrung  die  Leistung  der  einzelnen,  das 
Metazoon  constituirenden  Elementarorganismen.  Wie  man  aber 
auch  die  Nahrung  eines  Menschen  ändern  mag,  seine  Psyche 
mit  ihren  drei  hauptsächlichsten  Eigenschaften,  dem  Fühlen, 
Denken  und  Wollen,  bleibt  unverändert.  Die  Nervenzelle,  ein 
Organismus,  der  lebt,  indem  er  Nahrung  aufnimmt,  wird  also 
von  der  Nahrung  nicht  beeinflusst.  Ein  arger  Widerspruch! 
Die  Nervenzelle  muss  aber  wohl  Stoffe,  die  dem  Körper  ein- 
verleibt werden,  aufnehmen,  denn  durch  Chloroform  z.  B.  wird 
sie  nach  allgemeiner  Anschauung  gelähmt;  weil  sie  gelähmt 
werde,  sei  das  Individuum  gelähmt.  Das  Unrichtige  dieser  An- 
schauung ist  leicht  zu  beweisen.  Von  den  Nervenzellen  gelöste 
Theile,  wie  der  isolirte  Froschschenkel,  isolirte  Flimmerzellen, 
werden  durch  Chloroformdämpfe  genau  so  gelähmt  wie  früher, 
als  sie  noch  mit  dem  Nervensystem  zusammenhingen.  Einzellige 
Thiere,  sowie  auch  Pflanzen,  also  Organismen  ohne  Nervenzellen, 
werden  auch  durch  die  Narcotica  gelähmt.  Der  logische  Schluss 
lautet:  Die  Narcotica  lähmen  alle  lebendige  Substanz. 

Da  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Nervenzelle  irgend  welche 
Stoffe  aufnimmt  und  verarbeitet,  nicht  existirt  (cf.  auch  Neurol. 
Centralbl.  1908,  No.  4),  fragen  wir  uns:  Wie  wächst  die  Nerven- 
zelle, wie  pflanzt  sie  sich  fort?  Denn  sie  muss  sich  fortpflanzen, 
sich  vermehren,  weil  der  Mensch  nicht  mit  seinen  vielen 
Hunderten  von  Millionen  Nervenzellen  geboren  wird.    Da  stossen 
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wir  auf  die  merkwttrdige  Thataache,  dasa  die  centrale  Nerves- 
zelle  sich  nlemala  theilt,  niemala  fortpflanzt,  und  zwar  theOt  sie 
sich  ebenso  wenige  beim  Embryo  wie  jemals  später.  Diese  Er- 
flcheinung  stellt  in  direktem  Gegensatz  zum  biologischen  B^;nff 
der  Zelle,  weil  znm  Begriff  des  Lebewesens  Waehathom  imd 
Fortpfianzong  gehören. 

Wir  erkennen  an  jeder  lebenden  Zelle  zwei  mikrochemisch 
gat  unterscheidbare,  morphologisch  gesonderte  Snbstanz^i,  Kern 
und  Protoplasma.  Der  Kern  besteht  ans  chromatischen  Stoffen. 
In  den  Nervenzellen  finden  sich  innerhalb  des  Protoplasmas 
chromatische  Substanzen,  die  sog.  Tigroid-SchoUen.  Die  Nerven- 
zelle ist  ein  Körper,  der  mit  seiner  Vermischnng  von  Proto- 
plasma und  Ohromatin  ein  Verhalten  aufweist,  wie  es  an  todtes 
Zellen  zu  beobachten  ist. 

Es  kam  mir  darauf  an,  Ihnen  einleitend  zu  Schilden^ 
welch'  weitgehende  Ansprüche  an  unseren  guten  Glauben  ge- 
stellt werden,  soll  man  sich  den  z.  Zt.  herrschenden  Anschauungen 
über  das  Wesen  der  Nervenzelle,  den  Sitz  der  Psyche  anschliessen. 
Die  Nervenzelle  verarbeitet  keine  Nahrung,  wächst  nicht  und 
pflanzt  sich  nicht  fort,  zeigt  also  keine  der  Eigenschatten,  die 
wir  von  einem  Organismus  verlangen,  —  und  dennoch  sollen 
wir  glauben,  sie  sei  ein  Organismus;  die  Nervenzelle  bietet  ein 
anatomisches  Bild,  das  für  todte  Zellen  charakteristisch  ist,  —  und 
dennoch  sollen  wir  glauben  sie  lebt;  es  existiren  Thiere  mit 
Psyche  und  ohne  Nervensystem  —  und  dennoch  sollen  wir 
glauben,  Psyche  sei  Leistung  des  Nervensystems;  es  giebt  einer- 
seits Erkrankungen  des  Gehirns  ohne  Störungen  der  Psyche, 
andererseits  zeigen  die  meisten  Psychosen  keine  Erkrankung  des 
Gehirns  —  und  dennoch  sollen  wir  glauben,  Psyche  sei  Leistung 
des  Gehirns.  Ich  will  Sie  nicht  mit  abermaliger  Aufzählung 
all  der  oben  geschilderten  Widersprüche  ermüden;  Zweifel  aber 
an  der  Richtigkeit  des  Satzes:  „Psyche  ist  Leistung  der  Nerven- 
zelle*' dürften  vollauf  gerechtfertigt  sein. 

Versuchen  wir,  frei  von  aller  Voreingenommenheit,  an  der 
Nervenzelle  zu  constatirende  anatomische  Bilder  nach  Ursache 
und  Wirkung  zu  ordnen.  An  den  Nervenzeilen  des  normalen 
Gehirns  nehmen  wir  wahr:  1.  Zahlreiche  kleine  Zellen  gleichen 
morphologisch    und    mikrochemisch    den    weissen    Blutkörpern. 

2.  Alle  Zellen   werden    von   zahlreichen   Fibrillen    durchzogen. 

3.  Grössere  Zellen   umgreifen   mit   ihrem   Protoplasma  kleinere 
Zellen   theilweise   bis   vollständig.    4.   In  dem  Protoplasma  der 
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grossen  Zellen  finden  sich  regelmässig  chromatine  Substanzen, 
d.  h.  Substanzen,  die  sich  regelmXssig  sonst  nur  in  den  Kernen 
von  Zellen  finden.  5.  Kern  und  Protoplasma  der  Nervenzellen 
sind  vielfach  nicht  scharf  getrennt,  sind  oft  nicht  gesondert. 

Die  erste  Thatsache,  nach  der  wir  im  Gehirn  Leukocyten 
finden,  ist  uns  ihren  Ursachen  nach  leicht  verstHndlich,  weil  wir 
wissen,  dass  Leukocyten  aus  den  Gefftssen  austreten  und  Ge- 
webe durchwandern,  weil  wir  uns  weiter  an  die  Weichheit  der 
Gehimmasse,  an  ihren  Gefässreichthum  und  an  die  besondere 
Feinheit  der  Gefässe  erinnern.  Es  wäre  unverständlich,  wenn 
wir  im  Gehirn  keine  Leukocyten  finden  würden.  Die  graue 
Substanz  besteht  aus  feinsten  Nervenfasern.  Wenn  der  Leukocyt 
aus  dem  Gefäss  oder  den  Lymphe  führenden  Hirnhäuten  aus- 
tritt, muss  er  auf  dieses  Fasergewirr  stossen  und  nach  be- 
kannten Erfahrungen  mit  seinem  amöboiden  Leib  diese  Fasern 
umfliessen.  Deshalb  sehen  wir  nach  Thatsache  2  alle  Nerven- 
zellen von  Fibrillen  durchzogen.  Der  Leukocyt  ist  Nerven- 
zelle geworden. 

Nach  Satz  S  umgreifen  grössere  Zellen  kleinere  mit  ihrem 
Protoplasma  theilweise  bis  vollständig.  Die  grösseren  Zellen 
nehmen  also  kleinere  in  sich  auf  oder,  wie  man  auch  sagen 
kann,  es  verschmelzen  Zellen.  Wir  sahen,  wie  aus  den  in  das 
Gehirn  einwandernden  Leukocyten  Nervenzellen  werden  müssen. 
Erfahrungsgemäss  verschmelzen  normale  Leukocyten  nicht.  Ist 
denn  aber  der  ehemalige  Leukocyt,  dessen  Körper  von  Nerven- 
fasern durchzogen  wird,  überhaupt  noch  normalen  Leukocyten 
zu  vergleichen?  Sicherlich  nicht!  Denn  der  normale  Leukocyt 
ist  eine  frei  bewegliche,  in  sich  geschlossene  Zelle.  Der  in  das 
Nervensystem  eingedrungene  Leukocyt  wird  eine  angesiedelte 
Zelle,  sein  ehemals  geschlossener  Körper  wird  von  zahlreichen, 
ihm  als  Organismus  fremden  Fäden,  den  Nervenfasern,  durch- 
setzt. Jede  Zelle  lebt  nur  unter  bestimmten  Bedingungen.  Sollten 
die  vollständig  geänderten  physikalischen  Bedingungen,  unter 
welche  der  in  das  Gehirn  eingetretene  Leukocyt  kommt,  für 
sein  Leben  ohne  Belang  sein?  Es  ist  uns  nicht  gelungen,  irgend 
welche  Zeichen  dafür  zu  finden,  dass  die  Nervenzelle  ein  Orga- 
nismus sei.  Wir  schliessen:  Die  Ansiedelung  des  für  ein 
wanderndes  Leben  eingerichteten  Leukocyten,  verbunden  mit 
der  Durchsetzung  seines  ehemals  geschlossenen  Körpers  durch 
zahlreiche  Fasern,  hat  den  Tod  des  Organismus  herbeigeführt. 
Als  todter  Körper  folgt  der  Leukocyt  physikalisch  dem  Gesetze, 
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nach  dem  in  sich  bewegliche,  flüssige  Massen  derselben  Art,  in 
Berührung  gebracht,  stets  verschmelzen.  Die  Nervenzelle  ist 
kein  lebender  Organismus. 

Die  Erkenntniss,  das  lebende  Metazoon,  z.  B.  der  Mensch, 
beherberge  todte  Zellen,  ist  befremdend.  Aber  der  lebende  Mensch 
beherbergt  massenhaft  todte  Zellen,  da  er  dauernd  verbrauchte 
Elemente  abgiebt.  Erinnert  sei  nur  an  die  äusseren  verhornten 
Epithelschichten,  die  biologisch  keine  Zellen  mehr  sind. 

Die  Gegenwart  des  Chromatins  im  Protoplasma  der  Nerven- 
zelle, welche  unser  vierter  Satz  lehrt,  erscheint  uns  jetzt  selbst- 
verständlich, da  ja  das  Protoplasma  fremde  Zellen,  also  auch 
Kerne  mit  ihrem  Ohromatin  aufnimmt.  Und  hätte  nicht  Be- 
obachtung uns  den  fünften  Satz  gelehrt,  nach  dem  in  der  Nerven- 
zelle Kern  und  Protoplasma  oft  unscharf,  oft  gar  nicht  getrennt 
zu  erkennen  sind,  so  hätten  wir  ihn  erschlossen.  Da  die  Nerven- 
zelle ein  sterbender  bis  todter  Organismus  ist,  verschwinden  bei  ihr 
die  Grenzen  zwischen  Kern  und  Protoplasma.  Eine  todte  Zelle 
kann  als  Organismus  nichts  leisten.  Deshalb  muss  die  An- 
schauung, Psyche  sei  Leistung  der  Nervenzelle,  falsch  sein. 
Zu  diesem  Resultate  sind  wir  gekommen,  indem  wir 
von  der  Anatomie  der  Nervenzelle  ausgingen. 

Wir  wollen  nun  die  Anatomie  der  Nervenzelle  ausser  Acht 
lassen  und  versuchen,  durch  eine  rein  physiologische  Be- 
trachtungsweise die  Aufgaben  des  Nervensystems  zu  erkennen. 
Die  centralen  Fasern,  auch  in  der  grauen  Rinde,  müssen  isolirt 
sein.  Wären  sie  dies  nicht,  so  mUsste  jede  Reizung  des  cen* 
tralen  Nervensystems  sich  durch  das  ganze  System  fortpflanzen. 
Dies  ist  nicht  der  Fall.  Die  Bahnen  können  aber  nicht  alle 
gegeneinander  isolirt  sein.  Reizen  wir  mit  noch  so  feinen  und 
sich  nahen  Electroden  einen  Punkt  der  motorischen  Sphären, 
wir  erhalten  stets  Effecte,  die  auf  Erregung  sehr  zahlreicher 
peripherer  Fasern  beruhen.  Die  Isolirung  aneinander  gelagerter 
Bahnen  wird  aufgehoben  entweder  durch  Verletzung  der  iso- 
lirenden  Schichten  oder  indem  auf  diese  Schichten  irgend  wie 
eingewirkt  wird.  Umwickelt  man  mehrere  Drähte  mit  ganz 
trockenem  Papier  und  lagert  sie  aneinander,  so  springt  ein 
schwacher  Strom  von  einem  Draht  uuf  den  anderen  nicht  über. 
Die  Drähte  sind  isolirt.  Legt  man  auf  die  Drähte  an  einer 
Stelle  einen  feuchten  Wattebausch,  so  ist  an  dieser  Stelle  die 
Isolirung  aufgehoben.  Da  wir  nicht  annehmen  können,  dass  die 
Isolirung  unserer  centralen  Nervenbahnen  dauernd  verletzt  wird, 
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mttssen  wir  uns  nach  Orten  umsehen,  an  denen  die  Bahnen 
räumlich  durch  Körper  zusammengefasst  werden.  Als  solche 
Körper  finden  wir  allein  die  Nervenzellen.  An  den  sie  durch- 
eilenden Nervenbahnen  muss  die  Isolirung  aufgehoben  sein.  Da 
nun  bei  der  ungeheuren  Anzahl  von  Nervenzellen  jede  Faser 
wohl  nicht  nur  von  einer,  sondern  von  mehreren  Zellen  zu  einem 
System,  in  welchem  die  Isolirung  aufgehoben  ist,  zusammen- 
gefasst wird,  können  wir  annehmen,  dass  ein  Reiz,  der  eine 
Körperzelle  trifift,  zu  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Körper- 
zellen weitergeleitet  wird. 

Die  Nervenfaser  ist  eine  Reiz  leitende  Verbindung  zwischen 
den  Zellen  desMetazoon;  denn  jede  IVennung  der  Faser  unter- 
bricht die  Reizleitung.  Die  Nervenzelle  überträgt  die  Erregung 
einer  sie  durchziehenden  Faser  rein  passiv  auf  alle  sie  durch- 
ziehenden oder  zu  ihr  mittelst  des  Nervennetzes  in  Beziehung 
stehende  Fasern.  Da  jedes  Nervensytem  aus  Nervenfasern  und 
Nervenzellen  besteht,  können  wir  sagen:  Das  Nervensystem 
ist  eine  Reiz  leitende  Verbindungconstruction.  Als 
Oonsequenz  dieser  Erkenntniss  folgt  die  Anschauung:  Vom 
Nervensystem  können  Reize  nicht  ausgehen.  Ergo  kann  die 
Psyche  nicht  Leistung  der  Nervenzellen  sein.  Wir  sind  somit 
hier  auf  ganz  anderem  Wege  zu  dem  gleichen  Resultat  ge- 
kommen wie  oben. 

Versuchen  wir  einen  dritten  Weg  zu  gehen  und  an  der 
Hand  der  vergleichenden  Anatomie  das  Wesen  des  Nerven- 
systems und  seine  Beziehungen  zur  Psyche  zu  prüfen. 

Gewisse  Protozoen,  die  Giliaten  und  Flagellaten,  zeigen 
sensible  Organe,  die  Wimpern  oder  Geissein,  deren  Berührung 
bei  etlichen  Arten  andere  Theile  des  Individinms  zur  Oon- 
traction  bringt.  Wir  haben  also  hier  an  einer  einzelnen  Zelle 
Sonderung  zwischen  sensiblen  und  motorischen  Apparaten. 

Auf  tiefster  Stufe  stehende  Metazoen,  einige  festsitzende 
Polypen,  zeigen  dasselbe  Princip.  Jede  einzelne  Zelle  hat  einen 
sensiblen  und  einen  motorischen  Theil.  Dieser  reagirt  auf  Reize, 
die  jenen  treffen.  Zwischen  ihnen  existirt  also  eine  Reiz  leitende 
Verbindung.  Zwischen  den  einzelnen  Zellen  existirt  eine  solche 
nicht,  denn  es  reagirt  nur  der  motorische  Theil  derjenigen  Zellen, 
deren  sensibler  Theil  berührt  wurde. 

Zwischen  Sinnes-  und  Muskelapparat  findet  sich  auf  weiterer 
Entwickelungsstufe  in  der  Thierreihe  die  Nervenzelle  einge- 
schoben.   Während   kein   Mensch   zweifelt  und   zweifeln   kann^ 
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dass  bei  jenen  Thieren  ohne  Nervenzelle  die  Gontractnr  der 
motorischen  Theiie  Folge  der  Reizung  der  sensiblen  Theile  ist, 
indem  der  Reiz  von  diesen  anf  jene  fortgeleitet  wird,  spricht 
man  der  Nervenzelle,  sobald  sie  auftritt,  „centrale'^  Function  za 
und  hält  sie  als  Urheber  oder  mit  als  Ursache  der  Bewegung. 
Betrachtet  man  aber  die  Nervenzelle,  so  sieht  man  ganz  deot- 
lieh,  wie  Fäden  die  Zelle  durchziehen,  in  ihr  nicht  beginnen 
und  nicht  enden.  Dass  diese  Fäden  Reize,  welche  die  sensibleB 
Zellen  treffen,  zu  den  motorischen  leiten,  ist  leicht  nachzuweisen. 
Man  braucht  nur  die  Fäden  irgendwo,  wie  es  vom  senaibleD 
Apparat  aus  gerechnet,  diesseits,  sei  es  jenseits  der  Nervenzelle, 
zu  durchschneiden,  so  erhält  man  nach  Reizung  der  senaibleD 
Apparate  keine  Gontractionen  mehr.  Und  weiter  lehrt  ein  ein* 
einfacher  Versuch:  Reizt  man  ein  mit  Nervenzellen  ausgestattetes 
Individuum,  so  reagirt  es  mit  zahlreichen  motorischen  Zellen 
auf  den  Reiz.  Während  also  bei  jenen  Thieren,  die  zwar  reiz- 
leitende Verbindungen  zwischen  Sinnes-  und  Muskelapparat,  aber 
keine  Nervenzellen  besitzen,  auf  den  Reiz  nur  die  von  ihm  ge- 
troffenen Zellen  reagiren,  reagiren  bei  Thieren  mit  NervenseUen 
auf  jeden  Reiz  zahlreiche  Zellen.  Wir  schliessen:  Durch  die 
Nervenzelle  wird  der  Reiz  zu  vielen  Zellen  geleitet.  Wir  er- 
kennen somit  die  Nervenzelle  wie  die  Nervenfaser  als  nichts 
weiter  denn  als  reizleitende  Verbindungsconstruction.  Da  nun 
jedes  Nervensystem  aus  Nervenfasern  und  Nervenzellen  besteht, 
folgern  wir:  Jedes  Nervensystem  kann  nie  etwas  anderes 
sein  als  eine  reizleitende  Verbindungsconstruction. 
Die  Annahme  ^centraler",  von  der  Nervenzelle  aus- 
gehender Erregungen  muss  ein  Irrthum  sein.  Wir  siod 
somit  auf  drei  ganz  verschiedenen  Weger  zu  dem  gleichen 
Resultat  gekommen :  Psyche  ist  nicht  Leistung  der  Nerven- 
zelle. 

Nun  könnte  Psyche  Leistung  irgend  eines  anderen  Organs 
sein.  Das  Irrthtimliche  dieser  Annahme  beweist  die  Thatsache, 
dass  es  kein  Organ  giebt,  dessen  Erkrankung  psychische 
Störungen   gesetzmässig   zur  Folge  hat. 

Die  an  Lebewesen  zu  beobachtenden  Erscheinungen  sind 
naturwissenschaftlich  betrachtet  Reflexe,  veiursacht  durch  äussere 
oder  innere  Reize.  Wäre  die  Psyche  äusserer  Reiz,  so  gehörte 
sie  dem  Körper  nicht  an.  Da  die  Psyche  keine  Leistung  irgend 
eines  Organs  ist,  kann  sie  nicht  innerer  Reiz  sein,  kann  sie  die 
Reflexe   auch   nicht   begleiten.    Reizursache   fUr   den  Reflex  ist 
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die  Psyche  also  nicht.  Da  das  Leben  der  Organismen  sieh 
zwischen  Reiz  und  Reflex  abspielt  und  da  die  Psyche  nicht  Reiz 
ist,   mnss  sie  begrifflich  mit  dem  Reflex  zusammenfallen. 

Das  Nervensystem  ist  eine  reizleitende  Verbindungscon- 
stmction.  Es  müssen  demnach  desto  mehr  Zellen  auf  jeden 
Reiz  reagiren;  je  mehr  von  Nervensystem  vorhanden  ist.  Je 
mehr  Nervensystem  —  desto  grösser  ist  also  die  Summe  der 
Reflexe.  Je  mehr  Nervensystem  —  desto  mehr  Psyche,  lehrt 
ein  alter  Erfahrungssatz.  Psyche  also  und  Summe  der  Reflexe 
müssen  stets  in  absolut  gleicher  Höhe  Vorhandensein.  Psyche 
nennen  wir  die  Summe  der  Reflexe. 

Das  centrale  Nervensystem  ist  keine  dirigirende 
Behörde,  sondern  ein  Amt,  durch  dessen  Vermittelung 
jeder  Reiz,  der  eine  der  das  Metazoon  constituirenden 
Elementarorganismen  trifft,  auf  viele  Zellen  des  Indi- 
viduums fortgeleitet  wird,  so  dass  das  Individuum  auf 
jeden  Reiz  reagirt.  Wie  das  Gefässsystem  eine  die 
Stoffwechselproducte  der  Zellen  fortleitende  Verbin- 
dungsconstruction  ist,  so  ist  das  Nervensystem  eine 
die  Reize  fortleitende  Verbindungsconstruction.  Beide 
Constructionen  sind  nothwendig,  sollen  die  Zellen  des  Individuums 
synergetisch  arbeiten. 

Die  Auffassung  von  der  Psyche  als  nichts  für  unsere  Hand- 
lungen Ursächliches  oder  sie  Begleitendes,  sondern  als  die  Summe 
der  Reflexe  ist  wegen  ihrer  Oegensätzlichkeit  zu  allen  früheren 
Auffassungen  streng  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen.  Behufs 
Prüfung  werden  wir  versuchen,  aus  Anatomie,  Physiologie, 
Pathologie  und  pathologischer  Anatomie  sicher  gestellte  Erfah- 
rungen auf  Grund  unserer  Auffassung  zu  verstehen.  Sollten  sich 
durch  unsere  Anschauungen  diese  Erfahrungen  naturwissenschaft- 
licher und  weniger  voll  Mystik  und  Widersprüchen  verstehen 
lassen,  als  an  der  Hand  der  alten  Hypothese,  nach  der  Psyche 
Leistung  des  Nervenzellen  ist,  so  könnte  diese  Hypothese  durch 
unsere  ersetzt  werden. 

Als  die  hauptsächlichsten,  weil  reizleitenden  Theile  des 
peripheren  Nerven  werden  die  ungemein  feinen,  dunklen  Axen- 
cylinderfibrillen  angesehen,  welche,  zu  Packeten  gelagert,  von  der 
farblosen  Markscheide  umschlossen  sind.  Das  centrale  Nerven- 
system besteht  aus  weisser  und  grauer  Substanz.  In  dieser 
finden  wir  die  Fibrillen  marklos,  in  jener  von  der  Markscheide 
umgeben.    Die  weisse  Substanz  ist  weiss,  weil  die  Markscheiden 
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farblos  sind  nnd  an  Masse  viel  mehr  vorstellen,  als  die  dunklen 
Axencylinderfibrillen;  die  grane  Substanz  ist  grau,  weil  hier  die 
dunklen  Fibrillen  der  Markscheiden  entbehren.  Es  bleiben  im- 
endlich  viel  mehr  Lenkocyten  in  der  grauen  Substanz  hängen, 
als  in  der  weissen,  weil  1.  die  graue  Substanz  unendlich  reicher 
an  Gefässen  ist  als  die  weisse  und  2.  der  amöboide  Leukocyt 
natürlich  viel  eher  von  dem  äusserst  feinen  Fasergeflecht  der 
grauen  Substanz,  als  von  den  dicken  Kabeln  der  weissen  fest- 
gehalten wird.  Der  Leukocyt  lässt  längs  den  Fasern,  von  denen 
er  festgehalten  ist,  Protoplasma  vorströmen,  wie  man  es  an 
amöboiden  Zellen,  die  einen  feinen  Körper  umfliessen,  häufig 
beobachten  kann.  Physiologie  nnd  Anatomie  lehren,  dass  an 
den  gleichen  Stellen  des  Gehirns  die  Fasern  gleichartig  laufen. 
Deshalb  müssen  nothwendigerweise  an  identischen  Stellen  des 
Gehirns  identisch  geformte  Zellen  liegen. 

Protozoen,  Thiere  ohne  Nervensystem,  Pflanzen  können  eine 
Psyche  zeigen,  weil  Organismen  ohne  Nervensystem  Reflexe, 
somit  auch  eine  Summe  der  Reflexe  zeigen  können.  Tritt  ein 
Nervensystem  in  der  Thierreihe  auf,  so  ist  ein  sensibler  Apparat 
mit  einem  motorischen  verbunden.  Dies  ist  stets  der  Fall,  wo 
ein  Nervensystem  ist.  Deshalb  löst  der  Reiz  eine  Bewegung, 
einen  Reflex  ans.  Der  Reflex  ist  desto  complicirter,  je  mehr 
Nervenzellen  der  Reiz  durcheilt,  weil  durch  die  Nervenzelle  der 
Reiz  auf  viele  Zellen  übertragen  wird.  Aus  vorher  dargelegten 
Gründen  müssen  desto  mehr  Nervenzellen  vorhanden  sein,  je 
mehr  graue  Substanz  vorhanden  ist.  Deshalb  steigt  mit  der 
Masse  der  grauen  Substanz  in  der  Thierreihe  die  Summe  der 
Reflexe,  die  Psyche.  So  wird  es  verständlich,  wenn  die  Grösse 
des  Gehirns  nicht  die  Höhe  der  Psyche  bedingt.  Das  Gehirn 
kann  relativ  gross  und  relativ  arm  an  grauer  Substanz  sein. 

Die  sogenannten  Centren  sind  nach  alter  Auffassung  Orte, 
an  denen  die  psychischen  Leistungen  entstehen  und  sich  abspielen, 
nach  unserer  Auffassung  Orte,  an  denen  bestimmte  Bahnen  liegen, 
die  geschlossen  von  sensorischen  resp.  sensiblen  Apparaten  kommen 
und  sich  allgemein  im  Körper  verbreiten,  um  in  motorischen 
Apparaten  zu  enden  oder  Bahnen,  die  von  überall  im  Körper 
zerstreuten  sensiblen  Apparaten  kommen  und  geschlossen  zn 
motorischen  Apparaten  ziehen.  Das  linke  Armcentrum  in  der 
rechten  Centralwindung  ist  also  nicht  der  Ort,  wo  der  metaphysische 
Wille,  die  Erregung  fttr  den  linken  Arm  entsteht,  sondern  ein 
Ort,  wo  Bahnen  geschlossen  liegen,  die  von  sensiblen  Apparaten  des 
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ganzen  Körpen  kommen  und  zu  motorischen  Apparaten  des  linken 
Armes  ziehen.  Deshalb  bewegt  der  Affe  den  linken  Arm  wenn 
das  Centmm  für  den  linken  Arm  gereizt  wird;  deshalb  greift 
der  Affe  mit  seinem  Arm  überall  hin,  wo  an  seinem  Körper  ein 
sensibler  Endapparat  gereizt  wird.  Das  Sehcentrum  des  Occipetal- 
lappens  ist  kein  Ort,  an  dem  die  optischen  Bilder  aufgestapelt 
und  verarbeitet  werden,  sondern  ein  Ort,  an  dem  Bahnen  ge- 
schlössen  liegen,  die  von  der  Retina  kommen  und  zu  zahllosen, 
sehr  verschiedenen  Theilen  der  Peripherie  führen,  wo  sie  in 
motorischen  Apparaten  enden.  Wird  dieser  Ort  im  Qehirn  ver- 
letzt, so  müssen  wegen  Verletzung  der  Bahnen  nothwendigerweise 
an  der  Summe  der  Reflexe,  der  Psyche,  diejenigen  Reflexe  fehlen, 
die  durch  Erregung  der  sensiblen  Apparate  des  Auges  ausgelöst 
werden;  wir  sprechen  von  Seelenblindheit. 

Man  hat  für  die  Kreuzung  der  Bahnen  nie  einen  verständ- 
lichen Grund  finden  können.  Es  war  durchaus  nicht  einzusehen, 
weshalb  die  Direction  des  rechten  Armes  von  der  linken  Hirn- 
hälfte  und  die  des  linken  Armes  von  der  rechten  Hirnhftlfte  ge- 
schehen sollte.  Indem  wir  das  ganze  Nervensystem  nur  als  eine 
Reiz-leitende  Verbindung  erkannt  haben,  erweist  sich  die  Kreuzung 
der  Bahnen  bei  bilateral  gebauten  Organismen  als  nothwendig, 
damit  die  Reize  auch  von  der  rechten  Körperhälfte  nach  der 
linken  und  von  der  linken  nach  der  rechten  geleitet  werden.  Je 
weniger  Kreuzungen,  desto  niedriger  muss  die  Psyche  der  be- 
treffenden Thierart  stehen,  weil  die  Summe  der  Reflexe  desto 
geringer  sein  muss.  Die  vergleichende  Anatomie  lehrt  diese 
theoretisch  gewonnene  Ansicht  als  zutreffend. 

Die  Bahnen  liegen,  wie  Anatomie  und  Physiologie  bewiesen 
haben,  im  Allgemeinen  stets  an  den  gleichen  Orten  des  Gehirns, 
im  einzelnen  finden  sich,  wie  auch  bewiesen  ist,  jkleine  individuelle 
Abweichungen.  Da  die  Bahnen  von  hunderten  von  Millionen 
Leukocyten  alias  Nervenzellen  zu  Combinationen  zusammenge- 
fasst  werden,  müssen  auf  gleiche  Reize  die  Menschen  im  Allge- 
meinen gleich  reagiren,  muss  die  Summe  der  Reflexe,  die  Psyche, 
im  Allgemeinen  die  gleiche  sein.  Die  kleinen  individuellen  Ab- 
weichungen der  Bahnen  erklären  die  Differenzen  der  Psyche  bei 
den  verschiedenen  Menschen:  Die  Bahncombinationen  durch  die 
Zellen  müssen  Unterschiede  aufweisen;  deshalb  müssen  durch 
denselben  Reiz  bei  verschiedenen  Individuen  etwas  andere  moto- 
rische Apparate  erregt  werden,  muss  die  Summe  der  Reflexe, 
die  Psyche,   eine   etwas   andere   sein.    So   wird  die  psychische 
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ladividualität  verständlich.  Ihre  Ursache  lie^  in  der  Nervenzelle 
nur  insofern  dieselbe  nicht  bei  allen  Menschen  stets  identische 
Fasern  znsammenfasst.  Aas  genan  denselben  Ursachen,  ans  doien 
die  Menschen  körperlich  Differenzen  aufweisen,  zeigen  b\e  psychische 
Unterschiede.  Körperlich  verschieden  sind  die  Menschen,  weil 
ihre  Zellen  nicht  absolut  gleich  gegen  einander  Hegen.  Die  ab- 
weichende Lage  der  Zellen  bedingt  nothwendig  eine  abweichmide 
Lage  der  verbindenden  Bahnen.  Nothwendige  Conseqnenz  der 
Vererbang  körperlicher  Eigenschaften  ist  also  die  Vererbung 
psychischer  Eigenschaften. 

Die  Psyche  desselben  Individnnms  zeigt  bekanntlich  auch 
kleine  Schwankungen.  Sie  ist  im  Allgemeinen  stets  dieselbe, 
weil  die  Bahnen  festliegen  und  Hunderte  von  Millionen  Nerven- 
zellen Milliarden  von  Combinationen  herstellen.  Die  kleinen 
Schwankungen  erklärten  das  ewige  Werden  und  Vergehen  der 
Nervenzellen.  Sie  vergehen  dauernd,  weil  sie  todte  Körper  sind 
und  als  solche  resorbirt  werden,  sie  entstehen  stets  aufs  neue, 
weil  dauernd  Leukoc3rten  in's  Gehirn  einwandern.  Einzelne 
Bahncombinationen  können  recht  verschieden  sein,  trotzdem 
werden  an  der  Summe  der  Reflexe,  der  Psyche,  bei  ihrer  un- 
gemeinen Grösse  nur  geringe  Schwankungen  bemerkbar  sein. 
Diese  Schwankungen  müssen  wesentlich  von  der  Blutversorgong 
des  Gehirns  abhängen,  denn  je  mehr  Blut  im  Gehirn  ist,  desto 
mehr  Leukocyten  verlassen  dort  die  grosse  Auswanderungsflftebe 
der  weichen  Häute  und  Gapillaren,  desto  mehr  Bahncombinationen 
werden  hergestellt,  desto  grösser  muss  also  die  Summe  der 
Reflexe  in  der  Zeiteinheit,  desto  beschleunigter  müssen  die 
psychischen  Vorgänge  sein.  Daher  sehen  wir  einen  Menschen 
erregt,  der  einen  rothen  Kopf,  viel  Blut  im  Gehirn  hat.  Bei 
plötzlicher  Anämie  des  Gehirns  können  Leukocyten  nicht  aus- 
wandern; daher  wird  die  Anzahl  der  Bahncombinationen  plötzlich 
sehr  gering.  Weil  relativ  wenig  Bahncombinationen  vorhanden 
sind,  muss  die  Summe  der  Reflexe  sehr  klein  sein,  können  wir  von 
Psyche  nichts  constatiren.  Wir  nennen  das  Individuum,  bei  dem 
wir  keine  Summe  der  Reflexe,  keine  Psyche  mehr  constatiren 
können,  bewusstlos. 

Mühselige  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass  wir  von 
Psyche  beim  Kinde  desto  mehr  finden,  je  mehr  Bahnen  im 
Gehirn  entwickelt  sind.  Je  mehr  Bahnen  entwickelt  sind,  auf 
desto  mehr  Körperzellen  wird  naturgemäss  jeder  Reiz,  der  eine 
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Körperzelle   getroffen    hat,    fortgeleitet,    desto    grösser   ist    die 
Summe  der  Reflexe,  die  Psyche. 

Der  todte  Organismus  reagirt  nicht.  Deshalb  mnss  die 
Summe  der  Reflexe  im  Tode=:0  sein.  Der  Todte  hat  keine 
Psyche  mehr.  Sind  die  Elementarorganismen  durch  Ermttdnng 
oder  Gifte  gelähmt,  wie  im  Schlaf,  in  der  Narkose,  so  reagiren 
sie  nicht.  Wir  können  von  Psyche  nichts  constatiren.  Im  ge- 
nauen Verhftltniss  zu  dem  Grade,  in  dem  die  Reflexe  wieder 
auftreten,  steht  natflrlich  ihre  Summe,  steht  die  Höhe  der 
Psyche.  „Das  Individium  schläft, **  heisst,  seine  Zellen  sind  er- 
müdet, vergiftet  und  reagiren  deshalb  nicht.  Das  Individuum 
erwacht,  wenn  seine  Zellen  die  Erregungsf^higkeit  wieder 
haben  und  erregt  werden.  Das  Individuum  träumt,  wenn  seine 
Zellen  unvollständig  auf  Reize  reagiren.  Schlafen  und  Erwachen 
haben  nichts  mit  dem  centralen  Nervensystem  zu  thun.  Der 
isolirte  Froschschenkel  ist  wach,  so  lange  er  reagirt.  Ist  er 
ermüdet,  so  reagirt  er  nicht  mehr,  er  schläft.  Hat  er  sich  erholt, 
so  reagirt  er  wieder.  Die  Nervenzelle  schläft  nicht  und 
wacht  nicht  für  die  übrigen  Zellen.  Es  schläft  und 
wacht  jede  Zelle,  weil  jede  Zelle  ein  Organismus  ist 
und  jeder  Organismus  lebt,  reagirt,  ermüdet  und  sich 
erholt  Und  wie  die  Nervenzelle  nicht  für  die  übrigen  Zellen 
wacht  und  schläft,  so  empfindet  sie  auch  nicht  für  die  anderen 
Zellen.  Wer  hat  denn  je  bewiesen,  dass,  wenn  wir  am  rechten 
Arm  verletzt  werden,  die  Zellen  im  Gehirn  empfinden?  Diese 
Anschauung  entstand  aus  der  Voraussetzung,  Psyche  sei  Leistung 
der  Nervenzellen  und  aus  der  Erfahrung,  dass  nach  Verletzung 
der  centralwärts  leitenden  Bahnen  die  Empfindung  an  den  zu 
diesen  Bahnen  in  Beziehung  stehenden  Gliedern  dem  Individuum 
verloren  gegangen  ist.  Was  wir  Empfindung  nennen,  wird  durch 
einen  Reiz  hervorgerufen.  Dieser  Reiz  wird  als  Erregung  weiter 
geleitet,  durcheilt  das  centrale  Nervensystem,  wird  dort  zahl- 
reichen Fasern  und  damit  dem  ganzen  Organismus  mitgetheilt. 
So  kommt  es,  dass  der  ganze  Organismus,  das  Individuum  er- 
regt wird.  Wenn  nun  die  centralwärts  leitende  Bahn  unterbrochen 
ist,  kann  die  Erregung  nicht  weiter  geleitet  werden,  kann  das 
Individuum  keine  Empfindung  von  dem  Reiz  haben.  Wo  der 
Schmerz  localisirt  wird,  dort  ist  eine  Reizung.  Diese  wird  als 
Erregung  genau  so  weit  fortgeleitet  als  die  Bahnen  leiten.  Ob 
mein  rechter  Arm,  nachdem  die  Bahnen,  die  von  ihm  central- 
wärts ziehen,    durchschnitten  sind,    gereizt  wird,    kann  ich,    das 
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Individanm  ebenso  wenig  empfinden,  als  ob  irgend  ein  anderer 
Mensch  gereizt  wird,  weil  jetzt  die  Reize,  die  tneinen  rechten 
Arm  treffen,  mich,  das  Individuum  ebenso  wenig  erregen  wie 
Reize,  die  irgend  einen  anderen  Menschen  treffen. 

Psyche  ist  die  Summe  der  Reflexe.  Ist  diese  Definition 
richtig,  so  muss  Psychose  eine  krankhaft  veränderte  Summe 
der  Reflexe  sein,  d.  h.  das  Individuum  muss  als  Ganzes  krank- 
haft, abweichend  von  der  Norm  auf  Reize  reagiren.  Diese 
Definition  trifft  den  Begriff  der  Geisteskrankheit  vollständig, 
denn  geisteskrank  nennen  wir  einen  Menschen,  der  in 
von  der  Norm  abweichender  Art  auf  die  Eindrücke 
der  Aussenwelt  reagirt.  Wir  wollen  in  genauem  Anschluss 
an  unsere  Vorstellung  vom  Bau  des  Nervensystems  prüfen,  durch 
Erkrankung  welcher  Theile  diese  falsche  Reaction  des  Individuums 
verursacht  sein  kann. 

Es  erscheint  uns  als  selbstverständlich,  dass  Psychosen  ohne 
alle  Betheiligung  des  Nervensystems  auftreten  können.  Da  Psyche 
die  Summe  der  Reflexe  ist,  muss  es  zu  einer  Psychose,  einer 
krankhaft  veränderten  Summe  der  Reflexe  kommen,  wenn  zahl- 
reiche das  Individuum  constituirende  Elementarorganismen  von 
der  Norm  abweichend  reagiren. 

Mit  veränderter  Temperatur  ändert  sich  die  Reaction  aller 
Körper.  In  Fieberzuständen  erwarten  wir  deshalb  eine  ver- 
änderte Summe  der  Reflexe,  eine  veränderte  Psyche.  Unsere 
Erwartung  bestätigen  die  Fieberdelirien. 

Die  Psychosen  bei  allgemeinen  acuten  oder  chronischen 
Vergiftungen,  z.  B.  nach  Alkohol-Zufuhr,  erscheinen  uns  selbst- 
verständlich, weil,  wenn  die  das  Metazoon  constituirenden  Zellen 
vergiftet  sind,  diese  nothwendigerweise  anormal  auf  Reize  reagiren 
müssen.  Es  muss  daher  die  Summe  der  Reflexe  auch  von  der 
Norm  Abweichungen  zeigen. 

Reagiren  viele  der  das  Individuum  zusammensetzenden  Zellen 
nicht  auf  Reize,  ist  die  Reaction  anderer  Zellen  erhöht  und 
wechselt  das  Bild  vielfach,  so  sprechen  wir  von  Hysterie.  Bei 
den  schwankenden  Reactionen  müssen  wir  eine  sehr  labile 
Summe  der  Reflexe  erwarten.  Daher  die  eigenthttmliche  Psyche 
der  Hysterischen!  Dass  Hysterie  keine  Erkrankung  des  Nerven- 
systems ist,  bewies  schon  längst  die  Erfahrung,  nach  der  alle 
Erkrankungen  des  Nervensystems  zur  Hysterie  gegensätzliche 
Bilder  liefern. 

Wenn  die  Reizempfänglichkeit  der  Elementarorganismen  ge- 
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steigert  ist,  so  mass  es  in  der  Zeiteinheit  zu  einer  erhöhten 
Samme  der  Reflexe  kommen.  Wir  können  bei  der  Manie  die 
erhöhte  Reizempfänglichkeit  der  Elementarorganismen  deutlich 
nachweisen.  Im  Gegensatz  zu  den  maniakalischen  Zuständen  ist 
bei  den  Depressions-,  melancholischen  Zuständen  leicht  zu  zeigen, 
dass  die  Reizempfänglichkeit  der  Zellen  herabgesetzt  ist  Es 
muss  daher  in  der  Zelteinheit  die  Summe  der  Reflexe  herab- 
gesetzt sein.  Wir  sprechen  von  einem  verlangsamten  Ablauf 
psychischer  Functionen. 

Bei  der  genuinen  Epilepsie  finden  wir  die  Zellen  im  Krampf- 
zustande. Zellen  im  Dampfzustände  reagiren,  wie  das  physio- 
logische Experiment  lehrt,  nicht  auf  Reize.  Der  Epileptiker  im 
Anfall  kann,  weil  er  nicht  mehr  reagirt,  auch  keine  Summe  der 
Reflexe,  keine  Psyche  haben.  Die  Richtigkeit  unserer  theoreti- 
schen Erwägung  bestätigt  die  Erfahrung.  Am  Epileptiker  im 
Anfall  ist  von  Psyche  nichts  zu  constatiren. 

Man  hat  bei  der  Hysterie,  Manie,  Melancholie,  Epilepsie 
Veränderungen  der  Nervenzelle  nicht  nachweisen  können.  Es 
werden  solche  nie  zu  entdecken  sein,  weil  diese  Zellen  nicht 
verändert  sind.  Der  wahrnehmbare  Zustand  der  Körperzellen,  ihre 
fehlerhafte  Reaction,  erklärt  vollständig  den  Zustand  der  Psyche. 

Die  Summe  der  Reflexe,  die  Psyche,  muss  Störungen  zeigen, 
wenn  eine  grosse  Anzahl  der  Bahnen  erkrankt  oder  unter- 
gegangen ist.  Denn  da  diese  Bahnen  Reize  nicht  weiter  leiten, 
müssen  an  der  normalen  Summe  der  Reflexe  viele  fehlen.  Es 
muss  sich  dabei  ftir  die  Störung  als  gleichwerthig  herausstellen, 
ob  die  Bahnen  in  oder  ausserhalb  des  Gehirns  erkrankt  resp. 
untergegangen  sind.  Wir  haben  richtig  geschlossen,  denn  bei 
der  Korsakof fischen  Psychose  finden  wir  zahlreiche  Bahnen 
in  der  Peripherie,  bei  der  progressiven  Paralyse  viele  Bahnen 
im  Gehirn  vernichtet.  Der  Mangel  von  Bahnen  im  Gehirn  in 
Folge  verschiedener  Zustände,  wie  Mikrocephalie,  Porencephalie 
etc.  charakterisirt  das  anatomische  Bild  der  Idiotie. 

Bei  der  ungemeinen  Grösse  der  Summe  der  Refiexe,  welche 
in  Folge  der  relativ  sehr  grossen  Masse  grauer  Substanz  und 
der  dadurch  geschaffenen  Reflexmöglichkeiten  die  menschliche 
Psyche  vorstellt,  werden  wir  an  ihr  Störungen  nicht  nachweisen 
können,  wenn  durch  Erkrankung  weniger  Bahnen,  sei  es  in 
der  Peripherie,  sei  es  im  Centralapparat,  an  der  Summe  ein 
geringes  Deficit  ist.  Auch  diese  Erwartung  bestätigt  Erfahrung 
als  zutreffend. 

Verhundl.  der  Dcrl.  med.  Gos.     1904.    II.  26 
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Sind  Bahnen  in  der  Peripherie  ontergegaogen,  so  rnnss  an 
den  Stellen  des  Gentralnervensystems,  an  denen  diese  Bahnen 
normalerweise  marklos  sind,  ein  Mangel,  eine  Versehmllemiig 
der  granen  Substanz  vorhanden  sein.  Denn  marklose  Bahnen 
und  graue  Substanz  sind  identische  Dinge.  Die  in  diese  atrophische 
Substanz  einwandernden  Leukocyten  finden  weniger  Fasern  tot 
als  gewöhnlich.  Sie  werden  deshalb  in  geringerer  Zahl  fest- 
gehalten und  mtlssen  anormale  Formen  zeigen.  Denn  die  Form 
der  Nervenzelle  wird,  wie  wir  gesehen  haben,  durch  Zahl  und 
Verlauf  der  sie  durchziehenden  Fibrillen  bestimmt  Atrophie 
der  granen  Substanz  des  Rückenmarks  und  Zeilenmangel  in 
dieser   an  der  Seite   amputirter  Extremitäten  ist  lange  bekannt 

Es  würde  zu  weit  fähren,  wollte  ich  auf  die  Pathologie  und 
pathologische  Anatomie  der  Psychosen  weiter  eingehen.  Ich 
muss  diesbezüglich  wie  auch  auf  viele  Details  aus  der  Anatomie 
und  Physiologie  auf  frühere  Arbeiten  verweisen  (cf.  namendich 
Neurol.  Gentralbl.,  1903,  No.  4,  Neurol.  Gentralbl.,  1904,  No.  4 
und  Archiv  f.  Psych.,  Bd.  38,  H.  2).  Sie  sehen  aber,  wie 
unserer  Erkenntniss  von  der  Psyche  auch  die  aus  Pathologie 
und  pathologischer  Anatomie  sicher  gestellten  Erfahrungen  sieb 
zwanglos  und  widerspruchsfrei  einordnen. 

Mit  der  hier  vorgetragenen  Auffassung  vom  Wesen  der 
Psyche  kann  die  Therapie  der  Psychosen  auf  sicheren^  nator- 
wissenschaftlichen  Boden  gestellt  werden.  Psychose  ist  krank- 
haft veränderte  Reaction  des  Individuums.  Diese  krankhaft  ver- 
änderte Reaction  kann  ihren  Orund  nur  in  einem  krankhaft  ver- 
änderten Znstande  des  Körpers  haben.  Gelingt  es  uns,  den 
Körper  wieder  normal  reagiren  zu  machen,  so  muss  diePsyehe, 
die  Summe  der  Reflexe,  wieder  normal  sein.  Auch  diese  aaf 
Grund  unserer  Ansicht  vom  Wesen  der  Seele  gefolgerte  Erkeont- 
niss  entspricht  der  Erfahrung.  Wir  wissen  längst,  dass  wir 
einen  Maniakalischen  durch  Zuspruch  nicht  beruhigen  und  einen 
Melancholischen  nicht  erheitern,  wohl  aber,  dass  wir  durch 
sorgfältige  körperliche  Pflege  günstig  auf  die  Kranken  wirken 
können.  Aerzte  und  nicht  Theologen  oder  Philosophen 
sind  die  berufenen  Therapeuten  für  Geisteskranke, 
weil  Psyche  nichts  Mystisches,  sondern  die  Summe 
der  Reflexe,  und  Reflex  Gegenstand  naturwissenschaft- 
lichen, speciell  physiologischen  Studiums  ist 


XXVII. 

Vorläufige   Mittheilung    über   Syphilisimpfüng 

am  Pferde. 

Vou 

Dr.  Piorkowskt. 

M.  H.!  So  weit  es  mir  möglich  war,  einen  Ueberblick  über 
die  diesbezügliche  Litteratnr  zu  gewinnen,  habe  ich  bislang 
keinen  Fall  entdecken  können,  der  von  einer  Syphiiisimpfang 
am  Pferde  gehandelt  hat.  Die  Streitfrage,  ob  die  Syphilis  aus- 
schliesslich den  menschlichen  Körper  zu  befallen  vermag,  ist 
noch  immer  unentschieden  geblieben.  Dagegen  sprechen  jeden- 
falls, zum  Mindesten,  die  in  neuerer  Zeit  ausgeführten  Inoculations- 
versuche  an  Affen,  wie  sie  uns  Metschnikofl-Roux,  Lassar 
und  Neisser  demonstrirt  haben. 

Die  meisten  Impfmeuethod  der  frflheren  Epoche  bestanden 
aus  Impfungen  mit  abgekratztem  Gewebssaft  des  syphilitischen 
Reproductionsherdes  oder  Implantation  eines  excidirten  Schankers 
oder  Gummen  in  eine  Hauttasche.  Gelegentlich  wurde  auch  durch 
Aspiration  aufgefangenes  Blut  verimpft. 

Die  neuesten  Arbeiten  über  Syphilisübertragung  auf  Affen 
sind  noch  in  Aller  Erinnerung,  und  ich  möchte  daher  nur  ganz 
kurz  die  Versuche  Metschnikoff's  und  Roux's  erwähnen, 
denen  in  der  That  die  Uebertragung  von  Syphilis  auf  anthropo'fde 
Affen  —  nämlich  Schimpansen  —  gelungen  zu  sein  scheint. 

Sie   hatten   bekanntlich   durch  Scarification   einer  Stelle  an 

der  Glitoris  und  in  der  rechten  Augenbraue-  Impfung  mit  Secret 

vom   Primäraffect   und   durch    eine   nach   5  Tagen  wiederholte 

Impfung   an    der   anderen   Seite   der  Glitoris   mit   Primäraffect- 

massen  Krankheitserscheinungen  gezeitigt,  die  der  Syphilis  beim 

26* 
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Menschen  ausaerordentlich  ähnelten,  wobei  sie  eine  rasche  Im- 
munisir nng  gegen  die  Infection  nachweisen  konnten. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  kam  Lassar,  dem  gleichfalls 
Uebertragnng  und  Weiterimpfung  auf  Schimpansen  gelungen  war, 
und  endlich  publicirte  kürzlich  Neisser  seine  Versuche  zur 
Uebertragung  der  Syphilis  auf  Affen. 

Durch  die  letztgenannten  erfolgreichen  Versuche  angeregt 
und  von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  die  Misserfolge,  die  bei 
den  Impfmethoden  auf  Hausthiere  zu  verzeichnen  waren,  vielfach 
vielleicht  der  Versuchsanordnung  zuzuschreiben  waren,  beschloss 
ich  meinerseits  am  Pferdekörper  zu  operiren  und  zu  sehen,  ob 
diese  Thiergattung  nicht  doch  nach  irgend  einer  Richtung  hin 
auf  Syphilisübertragung  reagirte. 

Hierzu  bestimmten  mich  auch  noch  die  Erfahrungen,  die  ich 
in  der  jüngsten  Zeit  meiner  Thätigkeit  durch  Uebertragung  von 
allerlei  Impfstoffen  auf  ein  reiches  Pferdematerial  gesammelt 
hatte,  wie  endlich  die  modernen  Ansichten,  die  die  Anwendung 
einer  gewissen  Polyvalenz  bei  Immunseris  als  aussichtsreich  zu 
gestalten  vermögen. 

Wir  unterscheiden  2  Richtungen  beztiglich  der  Polyvalenz, 
einmal  die  zuerst  von  Denys  und  van  de  Velde  bei  Strepto- 
kokkenseris  eingeschlagene,  dann  die  von  Tavel,  Moser, 
Jensen  und  Wassermann- Ostertag  bei  Streptokokken-, 
Kälberruhr-  und  Schweineseuchenstämmen  vorgezogene.  —  Die 
einen  gingen  so  vor,  dass  sie  Culturenstämme,  die  sie  aus  den 
klinisch  verschiedensten  Streptokokkenkrankheiten  gezüchtet 
hatten,  ihren  Zwecken  dienstbar  machten,  die  anderen  derartig, 
dass  sie  Bacterienstämme  verimpften,  welche  verschiedenen 
Fällen  derselben  Krankheitsart  ihren  Ursprung  verdankten. 

Zu  diesen  praktisch  gewonnenen  Ansichten  haben  uns  Ehr- 
lich und  seine  Schüler  den  Schlüssel  durch  ihre  grundlegenden 
Arbeiten  über  den  feineren  Bau  der  Amboceptoren  und  die  Viel- 
fältigkeit der  im  Organismus  vorhandenen  Complemente  gegeben. 
Ehrlich  und  Morgenroth  haben  bei  ihren  Hämolysinversuchen 
nachgewiesen,  dass  der  hämolytische  Amboceptor  aus  Partial- 
amboceptoren  besteht  und  also  auch  das  Blutkörperchen,  der 
anregende  Theil,  aus  Partialreceptoren  bestehen  muss.  Auch 
zeigten  sie  ferner  bei  Isolysinversuchen,  dass  der  Bau  der  Zellen 
ein  und  derselben  Species  doch  individuell  verschieden  ist 
Analoge  Verhältnisse  fand  Wassermann  bei  Bacterienagglu- 
tininen.  —  — 
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Bei  der  ganzen  Art  und  Weise,  wie  die  Syphilis  aufzutreten 
pflegt,  wobei  es  scheinbar  nicht  auf  die  jeweilige  Form  ihrer 
Producte,  sondern  mehr  auf  die  Zeit  ankommt,  die  seit  der  In- 
fection  verflossen  ist,  lag  der  Gedanke  nicht  allzu  fem,  den  vor- 
her besprochenen  2  Richtungen,  der  Gulturen-  resp.  Virusttber- 
tragung  —  noch  eine  dritte  anzugliedern:  die  Entnahme  des 
Virus  nicht  nur  von  verschiedenen  Individuen,  sondern  auch  aus 
den  verschiedensten  Epochen  der  Syphilis;  wenn  sich  nur  Über- 
haupt irgend  welche  Krankheitserscheinungen  bemerkbar  machten. 
Dieser  Umstand  involvirte  gleichzeitig  eine  Forderung,  die  mir 
nicht  unwichtig  erschien.  Ich  hatte  hierbei  die  Idee  vor 
Augen,  dass  von  den  z.  Th.  ja  energisch  vorbehandelten 
Patienten,  die  durch  die  Quecksilbercur  geschädigten  Para- 
sitenleiber wahrscheinlich  zum  grossen  Theil  ihr  Virus  — 
resp.  die  gebildeten  Immunkörper  zur  Auswanderung  zwingen 
würden  und  dass  diese  sich  nun  besonders  eignen  wttrden 
zur  Erzielung  einer  grösseren  Wirksamkeit,  wie  sie  in  der 
modernen  Serumtherapie  fUr  eine  Reihe  von  Parasiten  als  un- 
erlftsslich  angesehen  wird.  Die  Bedeutung  der  Endotoxine  ist 
von  eminenter  Wichtigkeit  für  die  Immunitfttslehre  und  neuer- 
dings von  Alfred  Wolff  in  einem  interessanten  Aufsatz  in  der 
Berliner  klin.  Wochenschrift:  „Untersuchungen  über  einige  Im- 
munitätsfragen" entwickelt.  Ich  bemerke  noch,  dass  Neisser 
dieses  Postulat  fUr  die  Uebertragungsversuche  der  Syphilis  auf 
Affen  auf  dem  letzten  internationalen  Dermatologen-Congress 
gleichfalls  aufgestellt  hatte,  indem  er  sich  hierbei  auf  die  Ehrl  ich- 
Shiga 'sehen  farbentherapeutischen  Versuche  bei  Tr3rpanosomen- 
Erkrankungen  bezog. 

Vor  einigen  Monaten  weihte  ich  einige  bewährte  Dermato- 
logen in  meine  Pläne  ein  und  ersuchte  Herrn  Dr.  Max  Joseph 
um  Zusendung  von,  mit  den  verschiedensten  Krankheitsformen 
der  Syphilis  behafteten  und  den  verschiedensten  Epochen  der- 
selben angehörenden  Patienten,  die  mir  bereitwilligst  zugesagt 
uod  zugesandt  wurden.  Diesen  Patienten,  etwa  80  an  der  Zahl, 
entnahm  ich  aus  Fingerbeere  oder  Ohrläppchen,  unter  streng 
aseptischen  Cautelen,  Blut,  das  ich  in  ein  flüssiges  Medium 
brachte,  worauf  es  in  verschiedenen  Etappen  einem  Pferde  direkt 
in  die  Jugularvene  übertragen  wurde.  Die  genaue  Tabelle  lasse 
ich  später  folgen.  Meist  waren  es  Dosen  von  5—10  ccm,  die 
so  verimpft  wurden.  Ab  und  zu  wurde  eine  Portion  auch  sub- 
cutan   beigebracht,    namentlich    dann,     wenn    das    Thier,    was 
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gelegentlich  vorkam,  etwas  empfindlich  geworden  war.  Die  In- 
jectionen  wurden  sehr  gut  und  fast  reactionslos  vertragen.  Anf 
die  jedesmalige  Einspritzung  folgte  eine  leichte  Temperator- 
erhöhnng  von  ^/,  Orad,  die  bald  zurückging.  Die  Temperaturen 
selbst  bewegten  sich  zwischen  37,6—39*  C.  Im  Uebrigen  blieb 
der  Gaul  bei  gutem  Appetit  und  dem  entsprach  auch  sein  All- 
meinbefinden. Nach  der  4.  Einspritzung  hatte  sich  eine  starke 
Entzündung  in  der  Umgebung  der  Einstichsteile  gebildet,  auch 
Anschwellungen  der  Vorderbeine  machten  sich  bemerkbar  — 
alles  Erscheinungen,  die  nicht  auf  die  Einführung  des  Giftstoffes 
zurückzuführen  waren  und  die  auch  sehr  bald  zurückgingen. 
Auch  späterhin  konnten  Ulcerationsprocesse  nicht  beobachtet 
werden,  so  dass  man  von  einem  Primäraffect  nicht  reden 
konnte. 

Die  Injectionen  wurden  jedesmal  wiederholt,  sobald  sich 
das  Thier  erholt  hatte,  d.  h.  die  leichte  Temperatursteigemng 
wieder  auf  die  Norm  gesunken  war.  Das  Thier,  das  von  vorn- 
herein ein  ruhiges  zu  nennen  war,  wurde  in  der  Folge  noch 
phlegmatischer  und  blieb  geduldig.  So  liess  es  sich  die  Ein- 
griffe mit  der  grössten  Seelenruhe  gefallen,  und  brauchte  z.  B. 
niemals  gefesselt  zu  werden,  trotz  häufiger  Wiederholungen  der 
Injectionen.  —  In  der  4.  Woche  nach  der  I.  Injection  machten 
sich  einige  Efflorescenzen  an  der  rechfen  Seite  bemerkbar,  die 
bald  auf  die  linke  Flanke  Übergriffen,  täglich  zahlreicher  wurden 
und  zunächst  in  grader  Linie  vom  Hals  zum  Brustbein  und 
weiter  nach  dem  Hinterleib  zu  verliefen.  Verschiedene  dieser 
Hervorragungen  wurden  allmählich  lichter  infolge  eingetretenen 
Haarausfalls.  Die  meisten  Papeln  (es  mögen  wohl  insgesamt 
100  oder  mehr  gewesen  sein)  waren  linsen-  bis  bohnengross 
auf  nicht  entzündeter  Haut  gelagert  und  gingen  zum  Theil 
von  selbst  zurück,  um  nach  einiger  Zeit  an  anderer  Stelle 
wieder  zum  Vorschein  zu  kommen.  Sie  zeigten  Borken,  die  meist 
einige  Fellhaare  zusammengoklebt  fassten.  Entfernte  man  eine 
Borke  durch  Abkratzen,  dann  bildete  sich  ein  braunröthlicher 
Schorf.  —  Die  regionären  Lymphdrüsen  waren  zunächst  nicht 
angeschwollen  (die  Inguinaldrüsen  sind  beim  Pferde  sehr  schwer 
zu  fühlen). 

In  dieser  Zeit  (Mitte  November)  bat  ich  die  Herren  Max 
Joseph  und  Blaschko  zu  dem  Pferde.  Herr  Blaschko 
sprach  sich  dahin  aus,  dass  das  papulöse  Exanthem  des  Pferdes 
dem  der  Menschensyphilis  ähnlich  wäre.  — 
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Um  nan  auch  auf  jedem  hier  in  Betracht  kommenden  Ge- 
biete Autoritäten  hinzuzuziehen  und  mich  orientiren  zu  lassen,  bat 
ich  Herrn  Geheimrath  Schütz  um  die  Liebenswürdigkeit,  sich 
das  Thier  anzusehen.  Herr  Schütz  erschien  in  Begleitung 
seines  Assistenten,  des  Herrn  Dr.  Miessner  und  erkllrte, 
ein  derartiges  Exanthem  beim  Pferde  noch  nicht  gesehen 
zu  haben.  Er  Hess  sich  eine  von  den  in  den  letzten 
Tagen  zum  Theil  weit  grösser  gewordenen  Papeln  excidiren 
behufs  histologisch-anatomischer  Untersuchung  und  theilte  mir 
nach  wenigen  Tagen  mit,  dass  sich  seiner  Ansicht  betr.  des 
Exanthems  auch  Herr  Geheimrath  Eggeling  angeschlossen  habe 
und  dass  die  Erkrankung  der  Haut  des  Pferdes  auf  die  In- 
jectionen  des  syphilitischen  Materials  zu  beziehen  w&re. 

Endlich  hatten  auch  die  Herren  Blaschko  bezw.  Jacob- 
sohn und  Ludwig  Pick  die  Freundlichkeit  von  excidirten 
Papeln  Schnitte  anzufertigen,  über  deren  Resultate  sich  die 
Herren  wohl  noch  auslassen  werden. 

In  den  letzten  Tagen  sind  einzelne  Papeln  wieder  abgeflacht, 
z.  Theil  gänzlich  geschwunden.  Dagegen  haben  sich  neue  an 
den  Vorderbeinen  und  am  linken  Hinterschenkel  eingestellt.  — 
Die  SubmaxillardrUsen  sind  inzwischen  beträchtlich  angeschwollen, 
palpabel,  nicht  schmerzhaft  und  zu  Drüsenpacketen  zusammen- 
gewachsen. Contactinfectionen  mit  anderen  Pferden  sind  bis 
jetzt  nicht  zu  verzeichnen  gewesen,  obwohl  das  Pferd  seinen 
Stall  mit  einem  Dutzend  anderer  Genossen  theilte. 

Zu  drei  verschiedenen  Zeiträumen,  nach  4,  6  und  8  Wochen, 
wurde  dem  Thiere  zwecks  Serumgewinnung  etwas  Blut  entzogen. 
Dieses  Serum  spritzte  ich  zunächst  in  verschiedenen  Mengen 
von  3 — 5,  resp.  10  ccm  kleinen  gesunden  Versuchsthierchen, 
wie  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  ein  und  konnte 
bemerken,  dass  es  gut  und  völlig  reactionslos  vertragen  wurde. 
Damach  konnte  ich  es  auch  zu  Versuchszwecken  an  Menschen 
weiter  geben. 

Ueber  Versuche,  die  ich  betreffs  etwa  vorhandener  speci- 
fischer  Agglutinine  im  Serum  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  unternommen  habe,  muss  ich  mich  noch  der  Ausführungen 
enthalten,  da  dieselben  sich  über  einen  zu  kurzen  Zeitraum 
erstrecken  und  keineswegs  abgeschlossen  sind.  —  Auch  die 
Frage  muss  ich  noch  offen  lassen,  ob  im  Serum  des  Versuchs- 
pferdes schon  jetzt  genügend  Antikörper  vorgebildet  sein  werden. 

Augenblicklich  habe  ich  einige  neue  Pferde  eingestellt,    die 
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einerseits  Controlzwecken    dienen,   andererseits   die  Frage  nach 
der  Infection  von  Thier  zu  Thier  lösen  sollen. 

Es  bleibt  mir  noeh  übrig,  dem  Herrn  Oeh.  Rath  v.  Berg- 
mann, Excellenz,  fOr  die  freundliche  Erlanbniss,  meine  Mh- 
tbeilungen  dem  gelehrten  Fomm  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  vorfUhren  za  dürfen,  allen  den  vorher  namhsft 
gemachten  Herren  für  ihre  frenndliche  Unterstützung  und  Herrn 
Kreisthierarzt  Dr.  Jess  wie  Herrn  Dr.  Rathjen,  die  mir  bei 
den  Injectionen  halfen,    meinen   herzlichen  Dank  auszusprechen. 


XXVIII. 

FQnf  Fälle  von  Tumoren  des  Centralnerven- 

systems. 

Von 

Sanitätsrath  Dr.  Graef&ier. 

M.  H. !  Ich  will  mir  erlaaben,  Ihnen  über  fünf  im  hiesigen 
städtischen  Siechenhanse  beobachtete  Fälle  Bericht  zu  erstatten 
und  an  die  bei  den  Obdnctionen  gewonnenen  Präparate  einige 
Bemerkungen  zn  kntipfen.  Diese  Obdnctionen  wurden  von  Herrn 
Ludwig  Pick  ausgeführt)  der  auch  die  Freundlichkeit  hatte, 
die  Conservirung  der  Präparate  im  Laboratorium  der  Land  an- 
sehen Klinik  zu  besorgen. 

Im  Falle  I  handelte  es  sich  um  eine  69  jährige  Frau  mit 
Ollos^  und  Syringomyelie.  Die  Diagnose  intra  vitam  war  un- 
schwer zu  stellen.  Ich  präsentire  Ihnen  den  Fall  lediglich 
wegen  seiner  schon  makroskopisch  klassischen  Erscheinungsform. 

ProtocoU  der  Gtohirn-  imd  Bflckenmarlusectioii :  Gtohirn»  seine  Häute, 
Schädel  und  venöse  Sinus  zeigen  nichts  Beaooderes.  Dnra  mater  spi- 
nalis  siemlich  stark  gespannt.  Innenfläche  glatt.  Pia  im  Gerviealtheil 
weisAliohgrau,  trflbe.  Das  Bflckenmark  erscheint  in  toto  ein  wenig  auf- 
getrieben, sehr  undeutlich  und  schlaff  flactnirend. 

Das  Bfickenoiark  wird  sorgfältig  gehärtet;  dann  werden  ans  der 
Gervicalanschwellnng  und  dem  Thoracalmark  Scheiben  für  die  mikro- 
skopische Untersachang  entnommen. 

Danach  zeigt  sich  das  Bflckenmark  in  eine  Bohre  verwandelt,  die 
innen  von  ungleich  fetzigem  Gewebe  an  manchen  Stellen  begrenzt 
ist,  und  ein  relativ  sehr  erhebliches  und  ziemlich  gleichmässiges  Caliber 
besitzt.  Die  begrenzende,  noch  erhaltene  Schicht  des  Bflckenmarks  ist 
von  ein  wenig  ungleicher  Stärke,  im  Ganzen  aber  allerwärts  recht  be- 
deutend redacirt. 

Mikroskopisch  erweist  sich  (Weigert 'sehe  Markscheidenfärbang, 
welche    bei    einem    nach    Pick's    Gonservimngsverfahren    behandelten 
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Material  sehr  zufriedenstellende  Ergebnisse  liefert)  ein  sehr  grosser  Theil 
des  Bfickenmarksqnerschnittes  zerstört,  durch  Glia  snbatitoirt.  Die 
Fissnra  mediana  anterior  mit  den  angrenzenden  Partien  der  weissen 
Substanz  ist  erhalten,  auch  ein  Theil  der  hinteren,  weissen  Sabetanz. 
In  der  Gllamasse  liegt  dann  der^  Hohlraum,  aus  Erweichung  derselben 
hervorgegangen.  Die  Stelle  des  'Centraleanals  ist  nicht  mehr  sieher  za 
bestimmen.  — 

DiagnostiBch  nicht  so  günstig  wurde  im  II.  Falle  abge- 
schnitten, dessen  Symptome  am  ehesten  auf  eine  Myelitis  der 
62  jährigen  Frau  hinwiesen. 

Ich  werde  Sie  nicht  mit  der  Aufzählnng  der  Symptome  er- 
müden, welche  für  diese  Annahme  zu  sprechen  schienen,  sondern 
lediglich  den  negativen  Umstand  hervorheben,  dass  bei  der 
hochgradig  abgemagerten  Patientin  weder  einzelne  Mnskelatro- 
phien  auffielen,  noch  auch  eine  circumscripte  Schmerzverbreitnng 
auf  ein  bestimmtes  Gebiet  spinaler  Wurzeln  hinwies. 

Im  Gegentheil  —  die  Patientin,  welche  ich  nur  kurze  Zeit 
Bub  finem  vitae  in  Beobachtung  hatte,  klagte  bei  tiefgreifendem 
Decubitus,  sowie  Incontinentia  alvi  et  urinae  schon  auf  Omnd 
leisester  Bewegungen,  der  sanftesten  Berührung  über  so  erheb- 
liche allgemeine  Schmerzen,  dass  sich  eine  umständliche  Unter- 
suchung sowohl  wegen  der  gebotenen  Schonung,  wie  auch  wegen 
der  Unwahrscheinlichkeit,  zu  einem  zuverlässigen  Ergebniss  zu 
gelangen,  verbot.  — 

Die  Gründe,  derenthalben  ich  mich  auf  diese  negativen 
Feststellungen  beschränkte,  werden  aus  dem  nachstehend  mit- 
zutheilenden  Ergebniss  der  Gehirn-  und  Rückenraarkssection 
erhellen: 

Dura  im  oberen  Theil  des  Thoracalmarks  links  leicht  vorgewölbt. 
Bei  der  Eröffhung  des  Duralsackes  werden  an  dieser  Stelle  leichte  Ver- 
wachsungen zwischen  Dura  und  Arachnoidea  mit  der  Scheere  dnrehtrennt 

Alsdann  finden  Sie  genau  der  Höhe  des  II.  Dorsalnerveapaares  ent- 
sprechend links  einen  im  Ganzen  ellipsoiden  Tumor  von  über  8  cm 
Länge  und  1,5  cm  Breite  und  Dicke  (Fig.  1).  Er  ist  von  graurötk- 
iicher  Farbe,  glatter  Ol>erflSchet  mit  einer' leichten  Einkerbung  an  seloeni 
dem  Rückenmark  zugekehrten,  oberen  Theil  und  hat  ziemlich  derbe  Gon- 
sistenz.  Er  sitzt  mit  breiter  Basis  dem  lateralen  Umfang  der  Dura  auf 
und  lässt  noch  jetzt  mehrfach  fibröse  Yerklebungen  seiner  Oberflidie 
mit  der  Pia-Arachnoidea  spinalis  erkennen.  Namentlich  ist  dieses  an 
seinem  medialen  Umfang  der  Fall,  wo  er  dem  Rückenmark  eng  anliegt 
und  sich  —  den  N.  dorsalis  II  ummauernd  —  tief  in  dasselbe  mit  seiner 
Gonvezität  hineinschmiegt.  So  ist  hier  das  Rückenmark  nach  links  hinfiber- 
gedrängt,  förmlich  ausgebogen,  auf  ein  plattes  Band  comprimirt.  Diese 
Compression  betrifft  auch  den  intraduralen  Theil  des  N.  dorsalis  III, 
während  der  N.  dorsalis  I  nur  an  seiner  Durchtrittsstelle  durch  die  Dura 
dem  Drucke  des  äusseren,  oberen  Geschwnlstpoles  ausgesetzt  Ist.  Sehr 
augenfilllig  ist  die  durcn  die  Gesehwnlbt  bedingte  Compression   der  pia- 
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8]>iiidelMllaaTkom  der  Dum   loater   splngili»   mit  CompreiRion    der  He- 

doUa  t^inalls  Im  2.  Dorealapgmnt. 

BP    SpliidelfellaaTkoni ;    er    comprlmirtes    RBckeamuk;   N.  d.    I    Nervo« 

dOTBallH  prlmaa;  gl  Okngllon  lutervertebrale;   v  dllatlrte  Venen  der  Pla- 

Aiachaoldea. 

■rMbnoidaleo  Venen.      Sie    trelen    nameotlich    direkt  nnterhalb  der  Oe- 
schwulst  als  dicke,   blanschwarxe,    gesclil angelte    StrBage   sehr   dentllch 

Beim  Absieben  der  Unken  Darabälfte  von  der  Conveiilit  des  Qehlrns 
findet  sich  an(  der  Innentl!b:he  ca.  2'/j  cm  von  der  Fali  entfernt  ein 
klelnbotmengroBser,  derber,  balbkngtlger,  breitbasiger  Tnmnr  (vergl. 
Flgar  2)  ron  gani  dem  nSmlicben  Ansseben  wie  die  Geachwolst  an  der 
Bora  mater  spinalis.    Sonst  bietet  die  HimBection  nichts  Besonderes. 

Die  mikroskopische  Unlersachnng  (Formalin-Qefrierschnltte ;  HSm- 
ilaon-Eosin,  van  Qleson,  Elailinfärbang  nach  Weigert)  erglebt  Qbereln- 
stfmmend  fSr  beide  Oescbwülsle  im  Weeentllchen  ein  liemllch  klein- 
aelllgea,  rasclcnllrteB  Spind  elaeliearkom. 

Qanx    unregelinäaalg    Im  GeachwnUtgewebe    zerstreut    finden    sich, 
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stellenwelse  aebr  relchllcb,  schrnttlere  and  breitere,  kBnere  and  IKagere 
hfaline  Binder  und  Streifen,  dnrch  SSarerucheio  inteDBlv  roth  gefirM, 
nuicliinftl  anch  mehr  kOrzere,  rnadllcbe  SeboUen  oder  bDullKe  KSrper. 
Bio  groaaer  Theil  derselben  giebt  die  Ornndlage  tix  elDe  Terkalknng 
ab.    Manche  der  kngllgeo  Kalkconcretlooea  Bind  conoentrisch  geadiiehtet. 

Sehr  tntereuant  Ist  der  ganz  snaBerordeDtllcfae  Qebalt  der  Qe- 
■Ohwfllite  an  KUitln  (vgl.  die  Hitlbellnngen  von  B.  Ffaober  in 
TIrcfaow'H  Archiv  l!)QJ,  Bd.  176,  H.  1,  über  die  Neabildnog  von  KlaiUn 
In  Oeschn^lsten}  eder  nm  ea  genan  in  sagen,  an  einer  der  Weigert- 
aehen  Blutin flrbnog  tag&Qgltcben  Sobatanz.  Dicke  nnd  dflnne,  g^- 
Bohwungene,  achwSrzIlcbe  Fagem  beben  sich  ans  der  granblaa  diffna 
tlDglrten  GrandsnbBtanz  aebr  scharf  heraoa,  freilich  oft  In  allerlei  Frag- 
mente nnd  KInmpen  aerbröckell.  Dabei  nehmen  die  erwlhuten  hyalinen 
Blöder  nnd  Kogelo  entweder  in  toto  einen  dnnkelblanen  Ton  an  oder 
■eigen  achwangenrble  Fasern  dicht  aufgelagert  oder  erweiaen  aieh 
•elbat  ala  AnhlnAingeii  mehr  oder  minder  scharf  begrenzter  EInzelfaaeni. 

Die  Geacbwülate  stellen  danach  spindelzellige  Sarkome  der 
Dura  mater  dar  mit  ausgebreiteter  Hyalin-  nnd  Elastinbildung, 
sowie  partieller  Verkalliung  dieser  Subatanzen.  — 

Fall  in  betraf  eine  36jlbrige  Frau,  welche  im  Zustande 
Ti)lliger  Benommenbeit  bei  uns  anlangte,  weabalb  wir  uns  behufs 
Ermittelung  ftnamneBtigcber  Daten  an  die  zuweisende  Stelle 
(Friedrichabain,  Abtheilnng  des  Herrn  Kroenig)  wenden  mussten- 
Han  war  dort  eo  liebenswürdig,  uns  die  ganie  Kranken- 
geschichte zur  Verfügung  £U  stellen. 


-     413     — 

Aus  derselben  war  ersichtlich,  dass  Patientin  sich  bis  vor  2  Jahren 
▼Sllig  wohl  gefBhlt  habe  und  erst  dann  darch  versohiedenartige  Be- 
schwerden veranlasst  worden  sei,  theils  nach-,  theils  nebeneinander 
mehrere  Aerste  anfkusnchen,  welche  sämmtlioh  antilnetische  Goren  mit 
hr  vorgenommen  hfttten.  Im  Mars  1902,  also  ein  Jahr  vor  der  Auf- 
nahme in^s  Krankenbaos,  seien  heftige  Kopfschmereen,  verminderte  Be- 
wegangsflUkigkeit  der  rechtsseitigen  Extremitäten,  sowie  Zittern  des 
inken  Armes  aufgetreten. 

Bei  der  am  2.  III.  1908  erfolgten  Aufhahme  in^s  Krankenhans  be- 
standen diese  Erscheinungen  weiter,  es  waren  Jedoch  Qedftchtnissschwftche, 
Erschwemng  der  Sprache,  Mnskelatrophien  und  gesteigerte  Beflexerreg- 
barkeit  noch  hinsngekommen.  Gonstatirt  wurde  femer  beginnende  Beh- 
nervenatrophie,  prompte  PnpillenreAetion.    Temperatur  und  Urin  normal. 

Ein  Abort  war  angegeben,  Lues  in  Abrede  gestellt. 

Zwei  in  vierwöchigem  Intervall  vorgenommene  Lumbalpunctionen 
ergaben  bei  einem  Druck  von  485  resp.  220  mm  im  hftmorrhagisch  ge- 
färbten Punktat  auffallend  viel  weisse  Blutkörperchen. 

Der  weitere  Verlauf  des  Leidens  im  Krankenhanse  war  charakterisirt 
durch  Zunahme  der  Sehnerven atrophie  bis  sar  völligen  Erblindung, 
Niedergang  der  psychischen  Functionen,  vortibergehend  auftretender, 
sensorischer  und  motorischer  Aphasie,  Herausbildung  von  Gontracturen 
und  weiteren  Atrophien  in  den  gftnalich  gelähmten,  rechtsseitigen 
Extremitäten.    Temperatur  nie  febril,  öfters  subnormal. 

Bei  der  Aufnahme  in^s  Siechenhaus  am  11.  IX.  08  konnten  wir  die 
berichteten  Beobachtungen  bestätigen,  nur  hatte  sich  die  Fähigkeit  au 
schwachen  Bewegungen  der  rechten  Unterextremität  wiederhergestellt. 
Die  Patellarreflexe  erwiesen  sich  als  stark  gesteigert.  Auch  vermochten 
wir  stundenweise  eine  Besserung  der  Benommenheit  festaustellen,  wo 
Patientin  dann  auf  lauten  Anruf  einaelne  Fragen  mit  zögernder,  singender 
Stimme  beantwortete,  auch  erhöhte  Klopfempflndlichkeit  der  linken 
Scheitelgegend  bekundete.    Pals  76—80. 

Jene  kurzen  Besserongsintervalle  erfuhren  6  Tage  ante  exitnm  ein 
definitives  Ende,  indem  durch  Stunden  heftige,  allgemeine  Gonvnlsionen 
auftraten,  zugleich  mit  dauerndem  Verlust  der  Sprache  und  völliger 
Lähmung  der  rechtsseitigen  Extremitäten.  Der  Tod  erfolgte  im  tiefsten 
Goma. 

Die  VermuthuDg,  dass  es  sich  hier  um  einen  durch  Lues 
verursachten  Process  handeln  könne,  welcher  alle  unsere  Vor- 
gänger in  der  Beobachtung  dieser  Kranken  gehuldigt,  eine  Com- 
bination,  der  auch  wir  bei  der  Wandelbarkeit  einzelner  Symptome 
und  bei  der  damals  grade  actuellen  Schätzung  der  Cytodiagnostik 
zuneigten,  wurde  durch  die  Section  nicht  bestätigt. 

Auszug  aus  dem  Sectionsprotokoll :  Pleuritis  adhaesiva  dextra. 
Endocarditis  mitralis  chron.  Infarktnarben  in  beiden  Nieren,  Stauungs- 
nieren, Stauungsleber.    Lymphangiectatische  Lebercysten. 

Himsectioo:  Dura  mater  prall  gespannt.  Sinus  longitudinalis  frei. 
Dura  von  rechter  Hemisphäre  normal  abziehbar  mit  glatter,  trockner 
Innenfläche.  Links  ist  die  Dara  in  ziemlicher  Ausdehnung  mit  der 
vorderen  Gonvexität  verwachsen.  Bei  vorsichtigem  Abziehen  bleiben  in 
der  Ausdehnung  der  Adhäsionsstelle  gelbe,  opake,  sehr  weiche,  unregel- 
mässige Massen  an  der  Dura  haften.  Bei  der  Herausnahme  des  Qehims 
vielfach  Lösung  von  leichten  Verwachsungen  zwischen  Pia-Arachnoidea 
und  Dura  an  der  Hirnbasis. 
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Hier  (Demonstration  des  Präparats)  ist  das  heransgenommeae 
durch  einen  Frontalschnitt  dicht  vor  den  anfsteigenden  (}ew51badieBkab 
in  seiner  ganaen  Höhe  darclischnitten.  Sie  finden  nnn  hier  im  Torderea 
Bereich  der  Unken  Hemisphäre  einen  gewaltigen,  kngligen  Tumor  heraas- 
quellend,  der  scharf  hegrenit  darch  seine  fettgelhe  Farbe  von  der  ge- 
rötheten,  mit  dicken  blaaen  Venen  ▼ersehenen  Pia  der  Umgebong  aaf 
das  Lebhafteste  absticht.  Seine  Oberfiäche  ist  fetsig  aerkllUtet,  seile 
Consistens  im  frischen  Zastande  war  überaus  mfirbe  and  weidi.  Er 
nimmt  mit  einem  Oberflächendarchmesser  ^on  7  cm  die  vordere  Central- 
wiodnng  ond  die  beiden  medialen  Stirnwindongen,  also  die  obere  nad 
mittlere  in  ihrem  an  der  Hemisphärenconvexität  gelegenen  Bereich  ein 
und  geht,  wie  der  Durchschnitt  lehrt,  in  etwas  über  4  cm  Ansdehnnng 
in  die  Tiefe.  Hier  ist  er  gegen  die  umgebende  Hlmsubstans  scharf 
abgesetzt,  so  swar,  als  sei  die  Gesehwulst  aus  der  Verbreitening  eines 
Qyrus  hervorgegangen  und  habe  die  Nachbarwindungen  in  wachsender 
Expansion  einfach  cur  Seite  und  auseinander  gedrängt. 

(Das  ganze  Bild  hat  nach  Loealisation  und  Ausdehnung  des  Tmnon 
eine  auffallende  Aehnllehkeit  mit  der  Abbildung  eines  Sarcoms  im  rediten 
Frontallappen  in  der  Orth^schen  pathologisch-anatomischen  Diagnostik, 
Berlin  1900,  8.  129,  Fig.  85,  auch  was  die  durch  die  Neubildong  be- 
dingten Verschiebungsn   am  Balken  und  den  grossen  Ganglien  anlangt) 

Sehr  markant  war  nun  das  Verhalten  der  basalen  Dura.  Sie  war 
nämlich  in  wechselnder  Menge  besetzt  mit  kleinen,  bis  erbsengrossen, 
branngelblichen  ziemlich  derben,  flachen  Knoten,  die  tiieils  isolirt  standen, 
theils  zu  Plaques  zusammengeflossen  waren.  In  besonderer  Reichlichkeit 
fanden  sie  sich  in  der  rechten  mittleren  Schädelgrabe.  Sie  haben 
hier  ein  Stück  dieser  Dura  und  Sie  erkennen,  daas  die  Knötchen  die 
Substanz  derselben  durchsetzen,  d.  h.  nicht  blos  subdural,  sondern  andi 
extradural  sich  vorwölben.  Und  dabei  waren  die  Knötchen,  was  sehr 
auffiel,  in  den  Knochen  vorgedrungen,  in  der  Weise,  dass  ein  jedes  eine 
kleine  Höhle  in  demselben  bewirkt  hatte.  In  diese  Höhlen  waren  sie 
meist  glatt  und  ohne  Jede  Verwachsung  eingefügt  und  lieeaen  sich  ans 
ihnen  herausheben,  wie  eine  Kugel  aus  dem  Gelenklager.  Nur  selten 
waren  Theilchen  fester  adhärent  und  rissen  dann  bei  der  Loslösnng  der 
Dura  ab  und  blieben  in  den  Knochenhöblehen  stecken.  Auch  das 
können  Sie  an  dem  Präparat,  welches  ich  Ihnen  hier  vorlege,  beobachten. 
Sie  sehen  noch  manchmal  Reste  der  Geschwulstkageln  in  den  Knochen- 
nestern stecken.  Der  lateralste  Theil  der  mittleren  rechten  Schädel- 
grube ist  herausgemeiseelt,  weil  hier  ja  keine  physiologischen  Per- 
forationen vorhanden  sind,  welche  in  der  BeurtheiluDg  der  Höhlchen 
irreführen  könnten.  Vom  haben  Sie  die  Ala  orbitalis  des  Keilb^ns, 
dahinter  den  durchscheinenden  Theil  der  Schläfenbeinschuppe.  Die  Auf- 
fassung aller  der  kleinen  Knoten  der  Dura  als  Metastasen  der  Him- 
geschwulst  ergiebt  sich  uach  dem  Gesagten  wohl  von  selbst. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  der  grosse  Tumor  (10  pGt.  Formalin, 
Gelloidin,  Haemalaun-Eoein  und  van  Gieson)  aus  gleichmässig  dicht- 
gedrängten Zellen  zusammengesetzt.  Diese  Zellen  sind  von  massiger 
Grösse,  theils  rundlich,  theils  eckig,  theils  spindelförmig  und  besitzen 
entsprechend  rundliche  oder  längliche,  nicht  sehr  chromatinrdche  Kerne. 
Das  Protoplasma  ist  meist  körnig  zerfallen,  manchmal  aber  auch  zu 
feinen  Spindeln  und  längeren  Fasern  ausgezogen.  Aeusserst  feine,  steif 
gestreckte  (nicht  wellige  oder  geschlängelte)  Fasern,  welche  die  Eosin- 
färbung  kaum  annehmen  und  bei  van  Gieson  gelbbraun  aussehen,  sind 
oft  zwischen  den  Zellen  zu  beobachten,  höchst  selten  etwas  reichlicher, 
manchmal  auch  wieder  garnicht.  Andere  Male  formiren  die  spindeligen 
Elemente  Bündel,  welche  sich  in  verschiedenen  Richtungen  durchflechten. 
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Blatgefitose  sind  nur  in  mftasiger  Zahl  %n  sehen,  öfters  mit  Sahst itution 
ihrer  Wand  durch  Qeschwulstgewehe. 

Ein  anderes  Bild  ergehen  die  Schnitte  der  Daraknoten.  Es  sind 
zwar  die  nämlichen  Zellen  und  Fasern  enthalten,  aber  in  einem  quantitativ 
geradezu  entgegengesetzten  Verhftltniss.  Hier  überwiegen  die  steifen, 
bei  van  Gieson  gelbbraunen  Fasern  in  dem  Maasse,  dass  die  einzelnen 
Zellelemente  oft  weit  auseinandergedrängt  sind  und  sich  in  ihren  Formen 
leicht  übersehen  lassen.  So  lässt  sich  feststellen,  dass  Zellen  hier  nicht 
selten  einen  etwas  grösseren  Umfang  des  bläschenförmigen  Kerns  sowohl 
wie  des  Plasmaleibes  aufweisen.  Von  den  leuchtenden,  rothgefärbten, 
coUagenen  Fasern  der  Dura  sind  die  viel  zarteren  des  Qeschwulstgewebes 
allerwärts  prima  vista  scharf  zu  differenziren. 

Somit  darf  über  die  Besonderheit  der  Metastasirungen  wohl  aus- 
gesprochen werden,  dass  dieselben  ein  gutartigeres,  minder  complicirtes 
Stadium  des  grossen  Tumors  darstellen.  Diese  relative  Gutartigkeit 
erweist  sich  auch  daraus,  dass  die  Metastasen  zwar  den  Knochen  viel- 
fach nsurirt  haben,  aber  nirgends  eine  Tendenz  zur  Verbreitung  im 
Knochengewebe  zeigen.  — 

Fall  IV  betraf  eine  40  jährige  Frau,  bei  welcher  Lues  und 
Schlaganfälle  negirt  wurden.  Seit  9  Jahren  langsame  Ent- 
Wickelung  des  Leidens  mit  Zittern  und  Schwäche  in  allen  Ex- 
tremitäten, sowie  Störungen  der  Sprache  und  der  Deglutition, 
welche  in  den  letzten  5  Monaten  besonders  auffällig  geworden 
sein  sollen.  Schmerzen  und  Sensibilitätsstörungen  bestanden  nie. 
Seit  5  Monaten  ist  auch  die  Gehfähigkeit  aufgehoben.  Lediglich 
die  äussere  Nase  und  die  Zunge  ist  von  hochgradiger,  sym- 
metrischer Atrophie  betroffen,  sonst  bestehen  im  Labio-Pharyngeal- 
gebiet  Lähmungen  und  Atrophien  nur  rechterseits.  An  allen 
Extremitäten  spastische  Lähmung,  rechts  mehr  accentuirt  als 
links,  mit  sehr  gesteigerten  Reflexen,  zumal  den  patellaren. 
Jedoch  ist  der  Oppenheim 'sehe  Reflex  garnicht  auslösbar  und 
Babinski  bei  wiederholter  Prüfung  beiderseits  plantar.  Kurzer 
Masseterenclonus . 

Ophthalmoskopisch  wurde  beiderseits  Sehnervenatrophie  fest- 
gestellt. —  Puls  zwischen  100  und  120.  — 

In  den  letzten  zwei  Lebenswochen  wurde  die  bis  dahin 
schon  recht  schwer  verständliche,  näselnde,  häsitirende  Sprache 
zu  einem  undeutbaren  Lallen,  die  Fähigkeit,  den  Mund  zu  öffnen, 
immer  geringer.  Auf  die  Aufforderung,  die  Zunge  zu  zeigen, 
bringt  Pat.  dieselbe  mit  sehr  schwacher  Propulsion  bis  an  die 
Zähne. 

Der  durch  Jahre  protrahirte  und  erst  in  den  letzten  14  Tagen 
foudroyante  Verlauf  mit  Erhaltung  des  Sensoriums,  der  Augen- 
spiegelbefund, ebenso  der  zuletzt  auftretende  Trismus  gaben  uns 
Anlass,  bei  der  vorhandenen  Atypie  resp.  Asymmetrie  der  bulbären 
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ErBcheinungen   auch   die  Möglichkeit   eines   den  Pons   und    die 
MeduUa  oblongata  comprimirenden  Tnmors  in  Betracht  zn  ziehen. 

Gebirnsection:  Qalea  und  Periost  ohne  Besonderheiten.  Schädel 
symmetrisch.  Schädeldach  von  fester  Gonsistenz,  ron  mittlerem  Gewicht 
mit  gat  ausgesprochener  Diploe.  An  der  Innenfläche  nichts  Auffallendes. 
Dura  prall  gespannt,  nirgends  in  Falten  abhebbar,  von  granbläolicher 
Farbe  und  massiger  Injection.  Sinns  longitudinalfs  frei.  Dora  leicht 
abziebbar,  Innenfläche  glatt,  graaweisslicb,  trocken.  Zwischen  den  aus- 
einander gezogenen  Hemisphären  der  leicht  vorgewölbte  Balken.  Arach- 
noidea  mattglänzend,  trocken.  Sehr  geringe  Quantitäten  sabaracbnoldealer 
Flüssigkeit.  —  Piale  Venen  nur  in  den  hinteren  Partien  stärker  gefOllt. 
Gyri  der  Gonvexität  etwas  abgeplattet,  verbreitert,  die  Snlci  etwas  ver- 
strichen. 

Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  kommt  man  in  der  linken,  hinteren 
Schädeigmbe  auf  einen  nach  rechts  hin  die  Mittellinie  fiberschreitendcDy 
ausgesprochen  weissen,  knolligen  Tumor  von  sehr  mfirber  Gonslstens, 
der  vorsichtig  in  toto  mit  entfernt  wird.  Mit  der  Dura  ist  seine  Ober- 
fläche nirgends  verwachsen. 

Basale  Dura,  ebenso  die  Venensinus  sind  trel,  auch  da,  wo  die  Ge- 
schwulst der  Schädelgrubenwand  anlag. 

Vorsichtige  Härtung  des  Präparates  in  situ  (nach  Pick 'scher  Methode), 
nachdem  einige  Stücke  in  4proc.  Formalin  und  absolutem  Alkohol 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  zurückgelegt  waren. 

Die  Hirnbasis  zeigt  im  vorderen  Theile  glatte  Gyri  und  seichte 
Sulci  bei  massiger  Füllung  der  Blutgefässe.    Artt.  fossae  Sylyli  frei. 

Im  hinteren  Theile  der  Basis  sehen  Sie  nun  die  relativ  grosse  Ge- 
schwulst, die  durch  Wegdrängung  der  umgebenden  Hlmpartien  hier  am 
Präparate  gut  freigelegt  ist.  Sie  misst  im  Ganzen  6  cm  (von  rechts  nach 
links),  6,5  cm  (von  vom  nach  hinten)  und  5  cm  (in  der  Richtung  von  der 
Convexität  zur  Basis),  hat  also  gut  Apfelgröase.  Sie  ist  von  ausgesprochen 
knolliger  Zusammensetzung  mit  linsen-  bis  kirschgrossen,  rundlichen 
Höckern  und  Buckeln  an  der  Oberfläche,  und  diese  bietet  das  Aussehen 
und  den  eigenartigen,  blendend  weiss  schillernden  Glanz  der  Perlmutter 
in  überraschender  Treue. 

An  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  bei  der  Herausnahme  eingebrochen 
ist,  erkennen  Sie  den  mürben,  stellenweise  deutlich  blätterigen,  lamelldsen 
Aufbau  des  Tumors  aus  einer  etwas  mehr  gelbbräunlichen  (im  frischen 
Zustand  ganz  trockenen)  Substanz.  Stellenweise  liegen  in  den  Furchen 
zwischen  kleinen  Oberflächenbuckeln  feiner  iojicirte  Gefässchen,  die  mit 
ihrem  lebhaften  Roth  gegen  das  schneeige  Weiss  der  übrigen  Tomor- 
oberfläche  augenfällig  contrastiren. 

Was  nun  den  allgemeinen  Situs  des  Tumors  anlangt,  so  sei  von 
vornherein  bemerkt,  dass  ein  organischer  Znsammenhang  mit  der  Gehim- 
Bubstanz  selbst  nirgends  besteht,  letztere  ist  lediglich  passiv  be- 
theiligt. Da,  wie  hervorgehoben,  auch  die  Dura  nirgends  betheiligt 
ist,  die  Geschwulst  ihr  vielmehr  ohne  Adhärenz  auflag,  so  präsentirt 
sich  die  Neubildung  ohne  Weiteres  als  eine  solche  der  weichen  Hirnhaut 
(Pia-Arachnoidea).  Ihre  breite  Basis  entspricht  der  Gegend  des  linken 
Himstieles,  von  hier  aus  quillt  sie  namentlich  nach  vorn,  links  und 
hinten  mächtig  ausladend  vor.  So  wird  der  linke  Theil  der  Brücke  und 
der  linke  Himschenkel  sehr  stark  comprimirt,  abgeplattet,  gedehnt  und 
nach  links  hinten  resp.  rechts  vom  hinübergedrängt.  Der  hintere,  linke 
Abschnitt  der  Geschwulst  drängt  sich  in  den  medialen  Abschnitt  des 
Lobus  semilunaris  superior,  diesen  hier  seicht  einbuchtend  und  mit  der 
Kleinhirapia  etwas  verwachsen.    Der  vordere,  linke  Theil  der  Geschwulst 
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CholMteatom  an  der  Hlmbuia  des  Fklle«  S. 
t  CholMtQftlom  in  qnerer  Achtung  elDgebrocben,  In  den  llDken  Tem- 
por*Il*ppeii  eloBeacbmiegt  and  in  den  Lobas  eemllaiiaris  luper.  sinirt.  dea 
Cerebellnm  (1b);  Ab  Arteria  bullarla;  vod  der  Geschfraltt  nmwaobien 
und  durch  dleaelbe  faindarchEiehend  Ab';  Trd  Nervös  trlfcemln Di  dexter  ; 
Ab  Nemu  abdncens  alnliter;  Af  Nervaa  ■ctutioo-fidali«  alaister. 

endlleh  bachtet  ilch  In  den  vordereo,  Dnteren  und  medialen  Tbell  dea 
linken  Loboa  temporalli,  tief  b  diesen  eiogeaehniiegt  und  gleichralls  aa 
deaaen  Eia  adhSrent.  Bei  der  LQaang  reUal  die  aaf  PapleTdflaiie  redadtte 
Wand  dea  Unterhorna  ein  nnd  ea  entleert  «ich  reichlich  wSaaerige  Flfladg- 
kelt.  Aach  der  Boden  dea  III.  Ventrlkela  iwUchen  Corpora  candicanUa 
nnd  taber  einerenm  lat  atlrk  verdünnt,  blaalg  berrorgebleben. 

Waa  die  basalen  Qenaae  anlangt,  ao  bietet  die  Art.  baaUarla  Ina»* 
fem  ein  elgenartlgea  Verbalten,  als  sie  In  die  Sabatani  dea  Tamors  U 
deaaen  rechter  Ssltenkante  eintritt,  hier  durch  die  welaaen  Buckeln  des- 
selben, wie  durch  einen  Taiwet,  hindnrchläaft,  und  aach  die  Theilnng  In 
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die  Eodiate,  die  Artt.  profnndae  cerebri,  noch  innerbalb  dei  Tnnion  er- 
folgt. Die  linke  Art.  prof.  cerebri  let  dabei  weit  roo  der  Bimaater- 
fllcbe  Abgehoben  nnd  in  der  Tomoraabitans  in  finden.  Thromboaai 
■ind  ftber  weder  In  der  Art  buUuis  noch  in  der  profnadi,  soweit  dieie 
OefSue  freiiiegen,  in  sehen.  Nerven  rechts  kile  frei.  Links  Ist  d« 
III.,  IV.  Dud  V.  Nerv  von  der  Oeschwnlat  vOlilg  iMdeckt  und  nicht  n 
Gesicht  Bo  briogeo. 

Auf  eine  innere  Besichtigung  de«  Gehirns  wird  im  InteresM  der 
Brhnitnng  des  aetlBBen  PrSparktes  Tersichlet.  Betrefh  des  HTdrocephalm 
■ei  BUt  du  vorher  Berichtete  Terwieaen.  Gewicht  des  Gehlnii  nach 
Abfluss  des  Llqaor«  1040  aramm. 

Frisch  angefertiftte  Zapfprüparate  telgen  mosaikartig  lasammen- 
gefugte,  platte,  polygODale  Schüppchen  ohne  sichtbaren  Eeni  mit  GbolK- 
Btearlntafcln,  Brnchstücken  solcher  and  Fetttropfen  —  dieae  nni  in 
mBsslger  Menge  —  gemischt. 

FBr  die  weitere  mikroskopische  Uatersnchong  Härtang  in  10  proc 
Formalin,  Elubettung  In  Faratfln,  Firbang  mit  HSmaiann-Eoiin,  nach 
ran  Giesou  nnd  Gram. 

Die  makroskopisch  trockenen,  blSttrigen  Hassen  erweisen  sich  alt 
Schlchtangen  von  Lamellen,  die  tiet  ans  poijcdrischen  BchCppchen  ohne 
siehtbaren  Kern  snsammenselien.  Indem  die  Babstani  der  SchBppchen 
die  FSrboDg  wenig,  der  Contonr  aber  ein  wenig  stlrker  das  Blan  oder 
bei  van  GiesDo-Färbnng  das  Both  annimmt,  sind  die  Grenien  der 
mosaikartig  soiammengenigten  Elemente  sehr  dentilch.  Wo  die  Lagen 
derselben  im  DDrchgctanilt  sich  darstellen,  sieht  man  taserartige  Linien, 
DDd  wo  mehrere  Lagen  nebea  einander  von  der  FlSohe  geaehen  werden, 
durch  die  sich  Bberkrensenden  Grenillnlen  eine  Art  areol&ren  Psendo- 
faaemerks.  Gelegentlich  ordnen  sich  die  SehQppchen  conoentriach  la 
richtigen  Schichtnngskngeln  (Perlen).  Nach  van  Glesoo  sind  diese 
mehr  gelb  oder  gelbbraun  gefärbt. 

Schnitte  von  den  an  die  HimoberflSche  grenEenden  Thp.ilen  der 
Geschwnlst  lassen  annichit  als  Begreniang  eine  Hülle  an*  sartgefasertem 
lockeren  Bindegewebe  mit  mSsslg  reicbiioheD,  kleinen,  mnden  nnd  orales. 
dnnkelgefStbten   Kernen   nnd   mit  danowandigen,    gleichfalls  Hrten  Oe- 

Fignr  i. 


^U*i. 


Schnitt  von  der  Cholesteatombasis  (Zeisa,  01^.  AA  Oe.  9>. 
str  piales^Stroma,    In  groben  Papillen  pa  erhoben;    ■!  bedeckende  Zeli- 
lagen,  nnmittelbar  flbergehend  In  die  geschichteten  Lamellen  1;  k  kolbige 
Nenblldong,  von  den  Zeillagen  in  das  Stroma  getrieben;  st  Stiel;  I'  cen- 
trale  Schichtung. 
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flluen  festitelleD.  Die  EUUe  freibt  ntm  —  mn  Tnmor  oentrlpeUl 
—  grobe,  papilUr«  ErbebongeD,  welcfaa  mit  einem  tut  an  tllea 
Stellen  glelebgeuteten  Zelllagsr  bedeckt  alnd.  Dleiee  betteht  an«  B  bis 
4  Lage!  polyediiacber,  epilfaeliit  uuiebender  Elemente  mit  felngrsnn- 
UiteiD,  (doTOb  HlinallHin)  granblinem  Protopluma  and  blftsobenfOnnlgem, 
Tondlichem  Kern  von  lebr  mi-iBigem  GbromatlDgehalt.  Die  Sasierste, 
d.  h.  am  meUten  centrale  Zell  läge  Ut  oft  mebr  abgeplattet  nnd 
grenzt  unmittelbar  an  die  ertt  beKhilebeoeo  Lamellen  der  Zell- 
achtippcben.  Eine  ganie  Beibe  von  Zellen  dieier  Koiieren  Iiage  lit 
in  ibrem  Piaama  erflUit  von  kleineo,  gleiobmlülgen  Köraeben,  die  mit 
Himalann  eine  aoHerordeotllcb  intenstre  Fftrbaog  angenommen  baben. 
Flg.  5  erl&ntert  dieie  TerhSitniaae  aebr  gut. 

Figur  5. 

^  r 


\j^ 


atr  und  1  aua  Flg.  i  mit  Zeiae  bomog.  Immera.  Vn  und  Oo.  2. 

fK>] polyedriacbe  Elemente;    kby   mit  HSmalann   IntenalT  tlnglrte  dankte 

[KUmcben  Im  Plumalelb.    Q 

DIeaea  mebrachlchtige  Zelllager  lletert  nun  aber  oicbt  blos  die 
lamellfiaen  Scbichtea,  eondem  ist  ancb  ingleicb  die  Uatterachicbt  (Hr 
Den«  Boblob tnngab erde  (vgl.  Flg.  i).  Ea  werden  koibige  Bproaaen  (k) 
ia  das  amterliegeade  Bindegewebe  getrieben.  W&brend  In  ibrem  Innern 
sich  die  Hetamarpboae  der  Zelten  %a  poly«  drin  eben  SchUppcben  toII- 
ilehl,  acbnOren  ate  aich  nach  nod  nacb  von  der  Unterlage  ab,  mit  der 
ele  tchlteaalleb  nur  noch  dateh  einen  dflnnen  BUel  (at)  in  Verbindnog 
bleiben.  Tfamentiicb  an  aolcbea  SproasnngKatetlen  laxaen  aicb  an  den 
poljedrlaeben  Zellen  der  H attencbicbt  die  bekannten  Intercellalarbrückeu 
(Riffet,  Staohetn)  In  voilater  Deutllcbkelt  naehweiiien.  Dan  Stroma  der 
iaiseren  Bindegewebaaohlcbt  wie  der  Papillen  enth&lt  da  nnd  dort  kleine, 
knglige  Kalkooncremente  oder  ancb  mehr  BUchenhan  aasgebrelte  Petri- 
flcatlonen. 

FSrbt  man  die  Bebnltte  der  lamellSjen  Haaaen  naeb  Oram,  ao 
■eigen  aicb  die  Bi-happohen  aoanabmaloa  diebt  erffllit  mit  Intenalv  blaaa, 
feinen  KQmoben  (Flg.  6).     In   vlelea   wird  ancb  ao  noch  ein  Kern  anf- 

37* 
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fii^ 


1  am  Fig.  5.    Flrbnn«  nach  Oram  (ZetM,  Otg.  E.  Oc.  2). 

bollrte  poljedriBche  Schneppohen  von  der  FIKche  getebeo,-   kgr  Kenlia 

gruiaU;  k  belle  Kernstelle. 

gedeckt,  der  sich  ila  llohter,  iDBelfönnlger  Fleck  «iu  der  HSnfDBC  der 
blaneo  Oranala  icharf  heraiwbebt.  DieaelbeD  KOmoben  sind  aneb  eboe 
Oram'gcbe  FftrbDiig,  genan  in  denelben  Qaalitlt,  QaantlUt  und  Lioeall- 
Bation  mit  Lagoruber  Lüanng  lelcbt  nachireiibar. 

Dae  ErgebniBB  der  mikroskopischen  Untersnobung  ist  wi 
vollkommen  eindentigeB.  Sie  erweist,  dsas  auf  einem  binde- 
gewebigen, grobe  Papillen  treibenden  Stroma  eine  mehrschichtige 
Lage  epithelial  aussehender,  polyedrischer  Elemente  sich  be- 
findet, von  denen  die  den  Hanptbestandtheil  dee  Choleatettoms 
ansmachenden,  geschichteten  Lamellen  sich  ableiten  nnd  sie 
erweist  femer  mit  vollendeter  Sicherheit,  dass  diese  Schiditimg; 
von  Hntterzellen  ganz  zweifellos  epidermoidalen  Charakters  ist 
Denn 

1.  wir  finden  zwischen  den  polyedrischen  Zellen  an  manebn 
Stellen  regelrechte  Intercellnlarbrttcken  in  voller  Deat- 
lichkeit, 

2.  wir  aeben  in  der  an  die  Lamellen  tnstoBsenden  L«ge  in 
den  Zellen  Eeratohyalinkijrnohen, 

S.  die  Oram'scbe  Färbung  ei^ebt  Keratingrannla. 
(Anch  mit  JodlCsnng  nachweisbar.) 

Bezüglich  der  Genese  der  Cholesteatome  dee  CoatralDerren- 
syatems  ist  lange  die  Anschaunng  Virchow's*)  die  heTTscfaende 

1)  Vircbow'K  ArohiF,  Bd.  8,  8.  B71. 
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gewesen,  welcher  zwar  den  epithelialen  Charakter  der  Zellen 
erkannte  und  sie  auch  als  Epidermiszellen  beseichnete,  aber  im 
Sinne  der  Doctrin  von  der  Metaplasie  dieselben  ans  dem  Binde- 
gewebe ableitete.  Dieser  Auffassung  beitretend  bezeichneten 
sp&tere  Forscher  die  die  Subaraohnoidealbälkchen  bekleidenden, 
platten  Zellen  als  die  Matrix  der  Cholesteatome.  Auf  diesen 
Standpunkt  hat  sich  noch  im  Jahre  1895  Beneke*)  gestellt, 
ioBsend  auf  einer  Silberreaction  der  Zellgrenzen,  welche  er  als 
specifisch  für  Endothelien  erachtete. 

Hiergegen  wandte  sich  Ben  da 2),  welcher  selbst  im  Jahre 
1897  zwei  Fälle  von  Cholesteatomen  besprach,  auch  als  Erster 
in  dieser  Gesellschaft  die  Intercellularbrtlcken  dabei  demonstrirte, 
aber  immerhin  noch  Anhänger  der  Metaplasie  blieb,  freilich  in 
wesentlich  anderem  Sinne  als  Virchow,  indem  er  das  gleich- 
falls ektodermale  Himhöhlenepithel  einer  Metaplasie  in  Epidermis- 
gebilde  für  fähig  hielt. 

Beneke')  hat  2  Jahre  später,  Benda^)  neuerdings  in 
seiner  Arbeit  über  die  pathologische  Anatomie  der  Hypophyse 
sich  den  Verfechtern  der  epidermoidalen  Abstammung  ange- 
schlossen. In  der  vordersten  Reihe  dieser  steht  neben  Ribbert, 
Ziegler,  Franke  und  Anderen  Bostrbm"). 

Er  ftlhrt  die  Entstehung  der  intracraniellen  Cholesteatome 
zurück  auf  eine  in  der  4.-5.  Woche  des  Fötallebens  erfolgte, 
ektodermale  Eeimversprengung  im  Sinne  Remak's*).  Eine 
solche  bestände  mitunter  nur  aus  ganz  wenig  Zellen,  welche 
einerseits  keine  den  zurückgelegten  Weg  bekundende  Spuren 
hinterliessen,  andrerseits  aus  Mangel  an  einem  geeigneten  Nähr- 
boden oft  genug  zu  Grunde  gingen,  d.  h.  zu  keiner  Geschwulst- 
bildnng  führten.  Fänden  aber  die  versprengten  Keime,  wie  in 
dem  genau  beschriebenen  Boström'schen  Falle  I,  eine  passende 
Matrix  in  der  Pia  resp.  auf  der  Tela  choroidea  inferior,  so  seien 
die  Bedingungen  für  die  Entwicklung  einer  epidermoidalen 
Bildung  gegeben. 

Bezüglich  der  histologischen  und  tinctoriellen  Details  ver- 
weise  ich   auf  die  Originalarbeit  dieses  Autors.    Derselbe  darf 


1)  Yirehow'«  Archiv,  Bd.  142,  8.  8. 

2)  Verhandlongen  der  Berl.  med.  Ges.,  1897|  8.  42. 
8)  Virchow'fl  Archiv,  Bd.  149,  8.  95. 

4)  Benda  in  Handbuch  der  pathol.  Anat.  d.  Nervensyst  v.  Flatao, 
Jaoobflohn,  Minor,  8.  1419. 

6)  Boström,  Gentralblatt  fttr  pathol.  Anatomie,  1897,  Bd.  8,  8.  1. 
6)  Remak,  Deatsche  Klinik,  1864,  Bd.  6,  8.  172. 
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wohl  das  Verdienst  in  Anspruch  nehmen,  durch  die  von  ihm 
gebrachte,  kritische  Uebersicht  der  einschlägigen  Litteratur  und 
durch  eigene,  neue  Beobachtungen  eine  Klärung  der  Cholesteatom- 
frage  herbeigeftthrt  zu  haben. 

Nur  in  etwas  dissentirt  noch  Borst^}.  Derselbe  erkennt 
zwar  dermoide  und  epidermoide  Neubildungen  im  Bereiche  der 
Meningen  an  und  stellt  sich  auch  auf  den  Standpunkt  der  Ver- 
Sprengung  eines  mehr  oder  minder  completen  Hautkeimes.  Ausser 
diesen  (Geschwülsten  postnliit  er  aber  noch  ein  homologes,  endo- 
theliales Gewächs,  für  welches  er  die  Bezeichnung  nOholeateatom* 
reservirt  wissen  will,  das  durch  Proliferation  der  Endothelicn 
der  Subarachnoidealbälkchen  wie  auch  der  adventitiellen  Beleg- 
zellen —  der  Perithelien  —  der  pialen  Oefässe  entstände.  — 

Als  ich  die  Notizen  für  dieses  Referat  beendet  hatte,  wurde 
mir  Gelegenheit,  die  bekannte  Erscheinung  der  Duplicität  diesmal 
hinsichtlich  der  Cholesteatom- Oasuistik  zu  erfahren. 

Bei  dem  45  jährigen  Patienten  waren  in  den  letzten  Lebens- 
wochen nur  am  Opticus  beiderseits  und  Abducens  rechterseita 
stabile  Störungen  zu  constatiren.  Sonst  wurde  das  Erankheitsbiid 
beherrscht  durch  hochgradige  Demenz  and  Gedächtnissschwäche, 
wie  auch  durch  allgemeine  Krämpfe  mit  Bewusstseinsverlost, 
welche  in  ca.  einwöchigem  Intervall  mit  einer  Dauer  von 
5—15  Minuten  auftraten.    Kniephänomen  beiderseits  sehr  lebhaft. 

Oppenheimscher  Reflex  beiderseits  dorsal. 

Der  tödtliche  Insult  erfolgte  plötzlich  aus  leidlicher  Euphorie 
heraus.  Patient,  welcher  tagsüber  sich  meist  im  Garten  aof- 
gehalten  hatte,  stürzte  Abends  jäh  zusammen  und  verschied  nach 
zweistündiger  Agone. 

Seotion :  Adhaesiones  pleurales  ntrinBqoe  lateris.  Syneehia  pericsrdif 
partialifl.  Hypertrophia  et  diUtatio  ^entriculi  atriosqne.  Myoesrditii 
fibroBs.  Fragmentatio  myocardii.  Induratio  cyanotica  renam,  hepatiir 
lienis.  — 

Dara  prall  gespannt,  innen  glatt.  Sobarachnoidealraum  leer,  Hin- 
oberfläohe  trecken,  Windungen  abgeplattet,  verbreitert.  Bei  der  Herans- 
nahme  des  Gebims  mfissen  an  der  Hirnbasis  in  dem  binteren  Tfaeile  der 
vorderen  nnd  dem  vordersten  Theiie  der  mittleren  Schädelgmbe  Ver- 
klebangen  mit  der  Dura  gelöst  werden,  nnd  zwar,  wie  Sie  am  bestes 
an  dem  mit  der  Basis  nacb  oben  gekehrten  Hirn  hier  sehen,  weil  hier 
eine  Geschwulst  gelegen  ist,  welche  einerseits  tief  in  die  Himsabstaas 
eindringt,  andrerseits  mit  einem  Abschnite  aas  der  Himbasis  nach  sassen 
sich  vorwölbt.     Die  Präparirnng  ist  derart  vorgenommen,  dass  Sie  eine 


1)  Borst,  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten,  Bd.  I,  S.  S86. 


—     423     — 

möglichst  genaue  VontelloDg  von   dem  Sitae    des  Tamora  und  der  Be- 
theiligang  des  Gehirna  erhalten. 

Die  Neubildung  besteht  ganz  so,  wie  im  vorigen  Falle,  aas  einzelnen 
Knollen  von  äusserst  mflrbem,  blSttrig-lamellOsem  Gefttge,  die  im  Innern 
mehr  weisslich  oder  gelblich,  nach  aussen  mit  asbest-  oder  atlasShnlich 
glänzender  silberweisser  Schale  sich  prftsentiren.  Die  Gesamtmaasse 
betragen  7,5:4:4  cm,  wobei  der  grösste  Durchmesser  von  vom  nach 
hinten  gerichtet  Ist.  Der  specielle  Situs  ist  dabei  der,  dass  die  Ge- 
schwulst unmittelbar  rechts  neben  der  Mittellinie,  mit  der  Pia-Arach- 
noidea  zusammenhängend  von  der  Unterfläche  des  Zwlschenhims  durch 
den  Boden  des  Stimhims  in  den  weitausgedehnten,  rechten  Seitenven- 
trihel  eingebrochen  ist,  und  das  Vorderhirn  sehr  erheblich  ausgedehnt 
hat.  Wie  Sie  erkennen,  hat  der  rechte  Stimlappen,  von  unten  her  ge- 
sehen, fast  den  doppelten  Umfang  des  linken. 

Streifenhflgel  und  Thalamus  sind  ganz  verschwunden.  Die  in  den 
Yentrikelraum  vorgewucherte  Masse  besitzt  keinerlei  Ueberzog  mehr. 
Sie  ragt  frei  in  den  Ventrikel  hinein.  Indess  handelt  es  sich  dabei 
keineswegs  um  eine  Destruction,  um  „fressende  Zerstörung**  im  flblichen 
Sinne,  Bondem  lediglich  um  eine  Dehnungs-  und  Verdrängungsatrophie. 
Das  wird  ohne  weiteres  klar,  wenn  Sie  die  unteren  durch  die  Neu- 
bildiug  im  Vorderhtm  fast  papierdfion  vorgetriebenen  Theile  des  Stim- 
hims und  die  auf  2— 8  mm  verdfinnten  seitlichen  Theile  desselben  be- 
trachten wollen.  Die  weissliche  Geschwulstmasse  und  die  graugelbliche 
Gehirnsubstanz  sind  allerwärts  haarscharf  von  einander  geschieden. 
Ueberhaupt  lässt  sich  die  Neubildangssobstanz  fiberall,  wo  sie  an  Hlm- 
masse  stösst,  von  dieser  präparando  mühelos  abziehen.  Durch  diese  be- 
sondere Localisation  der  Neubildung  wird  nun  aber  nicht  nur  die  Ge- 
himsubstanz  selbst  iii  Mitleidenschaft  gezogen,  sondern  auch  Blutgefässe 
und  Nerven  der  Gehirnbasis  werden  tiberlagert  und  comprimirt.  So 
sehen  Sie  den  rechten  Biech-  und  Sehnerven  total  zusammengedrfickt, 
den  rechten  Bulbus  olfactorlos  an  seinem  vordersten  fjreien  Theil  auf 
dünnes  graues  Bündchen  redocirt.  Auch  der  rechte  Oculomotorius  geräth 
sehr  bald,  nachdem  er  das  Hirn  verlassen,  in  die  Masse  der  Neubildung 
hinein,  und  die  rechte  Carotis,  die  Arteria  cerebri  media  und  anterior, 
sowie  die  Art.  common icans  poster.  dextra  sind  ho  der  Geschwulstmasse 
ganz  versteckt.  Dazu  kommt  dann  noch,  dass  in  Folge  der  Gompression 
der  Ala  und  der  Fissura  orbitalis  dpxtra  auch  der  Ramus  ophthalmicus 
nervi  V  und  der  N.  abducens  betheiligt  sind. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  genau  in  der  nämlichen 
Art  wie  im  vorigen  Falle  vorgenommen  wurde,  ergab  eine  so  frappante 
Uebereinstimmnng  mit  den  schon  geschilderten  Befanden,  dass  ich  mich 
auf  die  Feststellung  dieser  Thatsache  beschränken  kann.  Also  auch  hier 
bindegewebiges  Stroma  mit  papillären  Erhebungen,  die  bedeckt  sind  von 
mehreren,  schliesslich  in  Verhomung  übergehenden  Zelllagen  (Nachweis 
der  Keratingrannla  nach  Gram-Erast);  als  Vorstufe  der  Verhomung  auch 
hier  Keratohyalingranula  von  ganz  typischer  Beschaffenheit  und  Inter- 
cellul arbrücken  zwischen  polyedrischen  Epithelien.  — 

Demnach  durften  die  gemeinsamen  Merkmale  der  beiden 
letztbesprochenen  Fälle  (nämlich  die  Localisation  der  Neu- 
bildong,  ihr  Verhalten  gegen  die  Hirnmasse,  endlich  anch  der 
mikroskopische  nnd  mikrochemische  Befand)  dieselben  immerhin 
als  einen  nicht  unwichtigen  Beitrag  zur  Gholesteatomfrage  er- 
scheinen lassen.    Denn  abgesehen  von  den  Wortführern  in  dem 
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Streite  beschränken  sich  bisher  die  meisten  Pathologen  und  Neuro- 
logen darauf,  den  Gegensatz  der  Meinungen  zu  vermerken,  oder 
sich  mit  etwas  lauer  Parteinahme  auf  die  Seite  der  Ffirsprecher  der 
ektodermalen  Genese  zu  stellen.  Ich  meine,  daas  die  heut 
vorgezeigten  zwei  Fälle  die  Zahl  der  Überzeugten  Anhänger 
vermehren  werden.  Es  erscheint  zweifellos,  dass  die  Cholestea- 
tome des  Centralnervensystems  einem  fötal  versprengten  Epi- 
dermiskeime  ihre  Entstehung  verdanken. 


XXIX. 

Syphilis  als  Berufskrankheit  der  Aerzte. 

Von 

Dr.  A.  Blaschko. 

Meine  Herren!  Vor  einer  ärztlichen  Hörerschaft  von  den 
Gefahren  des  ärztlichen  Bemfes  zu  sprechen,  sollte  gewiss  nicht 
erforderlich  sein;  sehen  Sie  doch  täglich  in  der  Praxis  diese 
Gefahren  in  hundertfältiger  Weise  vor  sich.  Aber  es  geht  uns 
Aerzten  wie  den  Soldaten^  immer  mitten  im  Kugelregen  stehend, 
an  die  Gefahr  gewöhnt,  achten  wir  ihrer  nicht  mehr,  und  nur 
wenn  einmal  neben  uns  ein  treuer  Kamerad  fällt,  wenn,  wie  wir 
«s  leider  nur  zu  oft  erleben,  ein  blühendes  Menschenleben,  ein 
tüchtiger  Arzt  oder  Forscher  einer  septischen  oder  diphtherischen 
Infection  zum  Opfer  fällt,  kommt  uns  vorttbei^ehend  einmal 
das  Bewusstsein,  wie  nahe  wir  alle  ständig  einem  solchen  Ge- 
schicke sind. 

Nicht  immer  sind  die  Gefahren  des  Berufes  so  eclatant  in 
die  Augen  springend.  Manchen  rafft  eine  Pneumonie,  auf 
eisiger  Nachtfahrt  über  Land  erworben,  dahin,  andere  eine  In- 
fluenza oder  Scarlatina,  gar  nicht  zu  gedenken  der  Unzähligen, 
die,  unter  der  Last  der  Arbeit  ermattet,  vorzeitig  gealtert  zu- 
sammenbrechen. 

Wenn  ich  Ihnen  heute  über  die  in  Ausübung  des  ärztlichen 
Berufes  erworbene  Syphilis  einiges  berichten  will,  so  werden 
Sie  verstehen,  dass  ich  Ihnen  über  die  Pathologie  dieser  Krank- 
heit nichts  Neues  vorbringen  kann.  Aerzte  sind  Menschen  wie 
andere  auch  und  die  Syphilis  nimmt  bei  ihnen  keinen  anderen 
Verlauf  als  bei  anderen  Sterblichen.  Was  ich  Ihnen  geben  will, 
sind  nur  ein  paar  Betrachtungen,  die  sich  mir  bei  der  wieder- 
holten Behandlung  von  im  Berufe  inficirten  CoUegen  aufgedrängt 
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haben,  Betracbtungen,  die  sich  auf  Entstehung,  Diagnose  ond 
Prophylaxe  der  Erkrankung  bezieben  und  die,  so  kurz  und  an- 
spruchslos sie  sein  mögen,  doch  vielleicht  Ihr  Interesse  erwecken 
werden. 

Ich  will  mich  dabei  nicht  auf  die  Litteratur,  sondern  nur 
auf  die  12  Fälle  stützen,  die  ich  selbst  im  Laufe  der  Jahre 
hier  gesehen  habe  und  von  denen  10  allein  Berliner  GoUegoi 
betrafen,  eine  doch  recht  beträchtliche  Zahl,  wenn  man  bedenkt, 
dass  wir  doch  eine  ganze  Reihe  Syphilidologen  in  Berlin  sind 
und  dass,  wenn  man  diese  Zahl  auch  nur  vervierfacht,  schon 
ein  Procentsatz  von  2pCt.  auf  die  Aerzteschaft  Berlins  resnl- 
tiren  würde.  Das  beweist,  dass  die  Gefahr  der  syphilitischen 
Infection  in  der  Praxis  doch  nicht  so  überaus  gering  ist,  wie 
man  im  Allgemeinen  anzunehmen  geneigt  ist. 

Weitaus  die  meisten  Primäraffccte  bei  der  so  erworbenen 
Syphilis  sitzen  begreiflicher  Weise  an  den  Fingern,  und,  wie  nicht 
selten  bei  dem  extragenitalen  Sitz,  wird  die  Diagnose  oft  erst  sehr 
spät  gestellt.  Das  ist  namentlich  in  den  Fällen  erklärlich,  wo  der 
primäre  Herd  ganz  das  Aussehen  eines  Panaritiums  hat  und  erst 
der  überaus  lange  Bestand,  die  bläaliche  Infiltration  der  erkrankten 
Phalange,  der  sich  schmierig  belegende  Grund  der  Wunde  den 
Verdacht  auf  eine  syphilitische  Infection  nahelegt.  In  zwei 
Fällen,  die  mir  ganz  besonders  in  der  Erinnerung  sind,  wo  es 
sich  offenbar  um  Mischinfectionen  mit  Streptokokken  handelte, 
kam  es  im  weiteren  Verlauf  zu  einer  von  den  Fingern  auf  die 
Hand  und  den  Vorderarm  übergreifenden  torpiden  Lymphangitis 
mit  Bildung  von  mehrfachen  übereinander  gelegenen  Bubonulis. 
In  beiden  Fällen  waren  von  chirurgischer  Seite  wiederholte 
Auskratzungen  vorgenommen  worden.  In  dem  ersten  brachte 
erst  das  spät  einsetzende  Exanthem  den  Patienten  selbst  aof  den 
Verdacht  der  Syphilis  und  führte  ihn  zu  mir,  in  dem  zweiten 
kam  ich  gerade  in  Erinnerung  des  früher  beobachteten  Falles 
schon  vor  dem  Exanthem  auf  die  Diagnose,  die  dann  durch  den 
weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  bestätigt  wurde. 

Differential-diagnostisch  kommt  bei  diesen  Fällen  ausser  dem 
Panaritinm  vor  Allem  der  Herpes  am  Finger,  der  Leichen- 
tuberkel und  der  weiche  Schanker  in  Betracht.  Der  Herpes 
am  Finger,  den  ich  selbst  im  Jahre  1889  beschrieben  habe,  ist 
eine  seltene  Erkrankung,  fast  immer  recidivirend;  stets  gehen 
ihm  Tage  lang  praemonitorische  Neuralgien  in  dem  zugehörigen 
Nervenstamm  voraus;  es  treten  multiple  Bläschen  auf,    die  sehr 
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schwer'  unter  der  dicken  Eprdermia  sam  Durchbrach  gelangen, 
und  es  kommt  fast  stets  su  einer  acuten  oder  leichten  Lymph- 
angitis.  Der  ganze  Process  spielt  sich  in  etwa  10  Tagen  ab 
und  kann  bei  einiger  Deberlegung  mit  dem  syphilitischen  Primär- 
affect  kaum  verwechselt  werden.  Eher  schon  der  Leichen- 
tuberkel, namentlich  in  der  ersten  Zeit,  bevor  es  zur  Bildung  von 
verrucösen  Erhebungen  kommt,  doch  giebt  in  der  Regel  auch 
da  schon  das  Auftreten  oder  das  Ausbleiben  einer  indolenten 
Gubital-  oder  Azillardrttse  die  Entscheidung  nach  der  einen  oder 
anderen  Richtung.  Der  weiche  Schanker,  der  an  und  für 
sich  am  Finger  viel  seltener  ist,  setzt  dort  ganz  charakteristische 
tiefe  sinuöse  Geschwüre  mit  weit  überhängenden  Rändern,  unter 
welchen  die  Sonde  manchmal  bis  zu  einem  Centimeter  weit  ein- 
dringt. Die  schnelle  Reinigung  dieser  tiefgreifenden  (reschwUrs- 
form  unter  Oarbolätzung  und  Jodoform-Application.  sowie  das 
Fehlen  der  indolenten  Bubonen  giebt  auch  hier  ein  charakte- 
ristisches Merkmal  ab. 

In  anderen  Fällen  ist  bekanntlich  der  Primäraffect  überaus 
klein,  wenig  schmerzhaft  und  heilt  schnell  ohne  Narbenbildung 
ab.  Solche  Fälle  habe  ich  ebenfalls  bei  mehreren  Collegen 
gesehen.  In  allen  diesen  Fällen  führte  erst  entweder  der 
Ausbruch  der  allgemeinen  Erscheinungen  oder  die  Entwicke- 
lung  sehr  grosser  indolenter  Bubonen  die  Patienten  zu  mir. 
In  einem  einzigen  Fall  hatte  der  Primäraffect  seinen 
Sitz  im  Oesicht.  Es  Hess  sich  mit  Sicherheit  nachweisen, 
dass  der  College,  der  die  Gewohnheit  hatte,  sich  im 
Gesicht  mit  den  Nägeln  zu  kratzen,  vor  wenigen  Wochen  ein 
Partus  prämaturus  bei  einer  wahrscheinlich  syphilitischen  Frau 
geleitet  hatte.  Nicht  in  die  Statistik  einbezogen  habe  ich  einen 
Fall,  wo  es  weder  dem  erkrankten  Kollegen  noch  mir  gelungen 
ist,  die  Eingangspforte  festzustellen;  und  dabei  handelte  es  sich 
um  eine  eben  ausgebrochene,  den  ganzen  Körper  überschüttende 
erstmalige  Roseola.  Es  Hessen  sich  weder  an  den  Genitalien 
noch  sonstwo  am  Körper,  weder  an  der  Haut,  noch  an  den  sicht- 
baren Schleimhäuten  Residuen  einer  Ulceration,  auch  keinerlei  Be- 
gleitdrüsen, die  auf  die  Spur  der  Eingangspforte  hätten  schliessen 
lassen,  nachweisen.  Solche  Fälle  kryptogenetischer  Lues  sehen  wir 
auch  sonst  gamicht  selten ;  wir  sind  aber  sonst  leicht  geneigt,  eine 
Unwahrhaitigkeit  oder  Unachtsamkeit  des  Patienten  anzunehmen, 
während  es  sich  hier  um  einen  überaus  gewissenhaften  Arzt  und 
vorzüglichen    Beobachter   handelte,  dem    eine   derartige  Wunde 
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hätte  garnicht  entgehen  können,  nnd  weil  die  Infektion  in  diesem 
Falle  höchstens  6  bis  8  Wochen  znrttckliegen  konnte,  der  Schanker 
sich  sogar  in  den  letzten  3  bis  6  Wochen  hätte  manifestieren 
mfissen.  Wenn,  so  mnss  man  sich  sagen,  ein  so  gnter  Be- 
obachter keine  Eintrittsstelle  des  syphilitischen  Giftes  an  sich 
entdecken  konnte,  sollte  da  auch  sonst  nicht  einmal  eine  Syphilis 
ohne  Primäraffekt,  eine  Syphilis  d'emblee,  wie  die  Franzosen  sagen, 
vorkommen?  Um  doch  eine  Erklärung  für  derartige  Ansnahmsfälie 
zu  haben,  habe  ich  mir  Torgestellt,  dass  möglicherweise  hier 
nnd  da  Insekten,  Wanzen  oder  Flöhe,  als  Träger  des  Virus 
fungiren  können/ eine  Annahme,  für  die  ich  natfirlich  keinerlei 
Beweise  erbringen  kann,  die  aber  auch  mit  unseren  allgememen 
Anschauungen  von  der  Pathologie  der  Syphilis  nicht  direkt  in 
Widerspruch  sieht. 

Worauf  ist  nun  für  gewöhnlich  die  syphilitische  Infection 
der  Aerzte  zurückzuführen?  Man  kann  hier  verschiedene  In- 
fectionsmodi  unterscheiden:  Einmal  handelt  es  sich  um  Wunden, 
die  dem  Arzte  zufällig  während  der  Operation  an  einem  syphili- 
tischen Patienten  zugefügt  werden,  Schnitt-,  häufiger  Stich-  und 
Risswunden ;  und  zwar  scheint  es  nach  meinen  Erfahrungen  nicht 
zu  genügen,  dass  diese  Operation  an  einer  beliebigen  Körper- 
stelle eines  Syphilitikers  gemacht  wird,  sondern  es  handelte  sich 
in  allen  Fällen  um  Operationen  an  syphilitisch  erkrankten  Oe- 
weben,  fast  regelmässig  um  Exstirpation  von  Bubonen.  Ein 
Kollege  wurde  während  einer  solchen  Operation  durch  den 
Assistenten  mit  dem  scharfen  Haken  verletzt,  zwei  andere  hatten 
sich  bei  einer  und  derselben  Bubonen-Exstirpation  Syphilis  zu- 
gezogen. Die  blosse  Stichyerletzung  mit  Instrumenten,  welche 
kurz  vorher  mit  Oewebssäften  Syphilitischer  in  Berührung  ge- 
wesen waren,  scheint  in  der  Regel  nicht  infectiös.  Ich  selbst 
und  viele  andere  Syphilidologen  haben  sich  wiederholt  ver- 
sehentlich mit  der  Injectionscanttle  gestochen,  die  längere  oder 
kürzere  Zeit,  ja  einen  Moment  vorher  einer  subcutanen  oder  intra- 
musculären  Injection  gedient  hatte.  Offenbar  ist  die  Menge  der 
im  Blut  und  den  Körpersäften  cirkulirenden  Infectionsträger 
nicht  so  gross,  dass  sie  in  jedem  Augenblick  nnd  an  jeder  Stelle 
gegenwärtig  wäre.  Immerhin  kann  gewiss  einmal  ein  unglück- 
licher Zufall  auch  hier  eine  Infection  zu  stände  kommen  lassen, 
und  es  ist  jedenfalls  zweckmässig,  eine  Desinfection  solcher 
Wunden  jedenfalls  zu  versuchen. 

Viel  häufiger   als  durch  diese  frischen  Verletzungen  kommt 


—    429    — 

es  vor,  Anas  das  syphilitische  Oift  in  eine  schon  vorher  be- 
stehende, von  ihrem  Träger  Übersehene  oder  nicht  genfigend 
geschfitzte  kleine  Wände  eindringt,  am  bänfigsten  in  die 
Nietnilgel,  wie  sie  sich  ja  bei  der  heate  ttbiichen  intensiven  Be- 
arbeitung der  Nagel-Phalanx  mit  physikalischen  und  chemischen 
Agentien  bei  nns  Aerzten  nnr  allzu  häufig  finden.  Solche  kleinen 
Wunden  können  bei  Operationen,  Aborten,  Entbindungen,  ja  auch 
schon  bei  der  einfachen  gynäkologischen  Untersuchung  ver- 
hängnissvoll werden.  Die  meisten  der  von  mir  beobachteten 
Fälle  betreffen  Rollegen,  die  sich  auf  diese  Weise  bei  Aborten, 
Frühgeburten,  oder  bei  Untersuchungen  syphilitischer  Frauen  in- 
ficirt  hatten.  Die  Oefahr  liegt  ja  bei  den  Frühgeburten  be- 
sonders nahe,  da  ja  ein  nicht  geringer  Theil  derselben  auf  Lues 
zurttckzuftthren  ist.  Besonders  bemerkenswerth  scheint  mir  ein 
Fall,  der  einen  auswärtigen  pathologischen  Anatomen  betraf,  der 
sich  seine  Infection  zweifellos  an  der  Leiche  zugezogen  hatte, 
und  zwar  an  einer  weiblichen  Leiche,  deren  äussere  Genitalien 
zahlreiche  syphilitische  Papeln  aufwiesen.  Er  selbst  wnsste  sich 
nicht  mehr  genau  zu  erinnern,  ob  er  sich  bei  Gelegenheit  der 
Section,  bei  der  Entfernung  der  Beckenorgane  ein  wenig  ver- 
letzt oder  schon  vorher  eine  kleine  Wunde  am  Finger  gehabt 
hatte.  Er  bemerkte  jedenfalls  wenige  Tage  nach  der  Section 
eine  kleine  Wunde  am  Finger,  die  sich  dann  nach  einigen 
Wochen  zu  einem  grossen  Primäraffect  ausbildete.  Der  Fall  ist 
deswegen  bemerkenswerth,  weil  die  Infection  an  der  Leiche 
immer  in  das  Reich  der  Fabel  verwiesen  worden  ist  und  hier, 
wie  ich  glaube,  zum  ersten  Mal  der  einwandsfrele  Beweis  fttr 
die  Möglichkeit  eines  derartigen  Infectionsmodus  erbracht  worden 
ist.  Freilich  waren  in  diesem  Falle  zwischen  dem  Tode  der 
Patientin  und  der  Section  noch  nicht  24  Stunden  verstrichen. 

Wenn  wir  nun  die  Frage  aufwerfen,  ob  und  inwieweit  der 
Arzt  im  Stande  ist,  sich  vor  der  Infection  mit  syphilitischem 
Gifte  zu  schützen,  so  müssen  wir  von  vornherein  zugeben,  dass 
es  einen  absoluten  Schutz  nicht  giebt,  dass  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  auch  die  syphilitische  Infection  zu  den  unvermeid- 
lichen Unglücksfällen  gehört,  die  selbst  bei  grossester  Vorsieht, 
Anfioaerksamkeit  und  Gewandtheit  vorkommen  können.  Das  gilt 
natürlich  besonders  von  den  zufälligen  Verletzungen  bei  einer 
Operation,  während  die  Infection  schon  vorher  bestehender 
Wunden  wohl  eher  durch  eine  sorgfältige  Prophylaxe  vermieden 
werden   kann.    Eigentlich   sollten   wir  Aerzte   bei  einem  jeden 
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Patienten,  bei  dem  ein  chirurgischer  Eingriff  vorzunehmen  ist, 
bei  jeder  Patientin,  die  bimanuell  nntersncbt  wird,  mit  der  Mög- 
lichkeit, dass  wir  eine  Syphilis  vor  uns  haben,  rechnen.  Aber 
soweit  meine  Erfahrungen  reichen,  Üben  eigentlich  nur  wir  Sjphi- 
lidologen  dieses  löbliche  Misstrauen.  Wenn  ich  jedoch  bedenke, 
wie  oft  mir  Patienten  im  recenten  Stadium  der  Lues  überwiesen 
worden  sind,  die  vor  Kurzem,  ohne  dass  der  Arzt  etwas  von 
der  Syphilis  ahnte,  eine  kleinere  oder  grössere  Operation  durch- 
gemacht hatten,  so  scheint  mir  diese  Forderung  doch  berechtigt. 
Besonders  in  der  Erinnerung  ist  mir  der  Fall  eines  jungen 
Mädchens,  die  ich  vor  einigen  Jahren  zweimal  kurz  hinterein- 
ander wegen  ausgebreiteter  Genitalsyphilis  in  Behandlung  bekam 
und  die  mir  das  zweite  Mal  erzählte,  dass  ihr  in  der  Zwischen- 
zeit von  einem  bekannten  hiesigen  Gynäkologen  der  gonorrhoisch 
erkrankte  Uterus  entfernt  worden  sei.  Der  College  war  nicht 
wenig  entsetzt,  als  er  nachträglich  von  der  Gefahr  hörte,  in  der 
er  geschwebt  hatte.  Glücklicherweise  waren  in  diesem  Falle 
sowohl  er  wie  seine  Assistenten  nicht  inficirt  worden.  Gerade  wegen 
dieser  Gefahr  scheint  mir  auch  die  von  vielen  Aerzten  geübte 
Sitte,  aus  Rücksicht  auf  die  Scbamfaaftigkeit  der  Patientin  die 
gynäkologische  Untersuchung  ohne  vorherige  Inspection  der 
äusseren  Genitalien  unter  dem  Deckbett  vorzunehmen,  höchst 
verwerflich.  In  einem  meiner  Fälle  war  die  Infection  höchst 
wahrscheinlich  auf  diese  Weise  erfolgt. 

Betrifft  die  erste  Prüfung  den  Patienten,  so  gilt  die  zweite 
dem  Arzte  selbst,  seinen  Händen  und  Fingern.  Mit  grösseren 
Wunden  pflegen  wir  ja  Alle  nicht  zu  untersuchen  oder  m 
operiren.  Grössere  Wunden  sind  daher  auch  fast  niemals 
Schuld  an  einer  Infection ;  aber  gerade  auf  die  kleinen  Wunden, 
welche  so  leicht  übersehen  oder  vergessen  werden,  soll  man  vor 
jedem  ärztlichen  Eingriff  fahnden  und  sie  aufs  Sorgfältigste  be- 
decken. 

Bevor  ich  aber  darauf  zu  sprechen  komme,  wie  das  zu  ge- 
schehen hat,  möchte  ich  mit  einer  kleinen  Abschweifung  auf  das 
schon  vorhin  erwähnte  häufige  Vorkommen  kleiner  Wunden  in 
Folge  der  heute  üblichen  Desinfections-  und  Reinigungs- Verfahren 
der  Hände  zu  sprechen  kommen.  Auf  die  Gefahr  hin,  das  Misa- 
fallen  unserer  Chirurgen  und  Gynäkologen  zu  erregen,  möchte 
ich  doch  meine  Bedenken  äussern,  ob  nicht  bei  der  Reinigung 
der  Hände  heute  von  sehr  vielen  Collegen  des  Outen 
zu    viel    gethan    wird.    Um    von    vornherein    kein    Missver* 
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stündniss  aufkommen  zu  lassen:  Ich  wäre  nicht  werth,  diese 
grosse  Epoche  der  Medicin,  die  Umwälzung  der  operativen 
Technik  durch  Antisepsis  und  Asepsis  mit  durchlebt  zu  haben, 
wenn  ich  es  wagen  wollte,  den  unermesslichen  Fortschritt  anzu- 
zweifeln, der  durch  die  gründliche  und  systematische  Reinigung 
4er  Hände  vor  der  Operation  erreicht  worden  ist  —  wogegen 
ich  mich  wende,  das  ist  nur  das  unvernünftige  Zuviel,  das  wie 
überall  so  auch  hier  nicht  nur  Nutzen,  sondern  sogar  Schaden 
stiften  kann.  Dieses  Urtheil  gründet  sich  auf  die  Betrachtung 
der  Hände  vieler  operativ  tfaätiger  Collegen,  welche  ich  zu  Ge- 
sicht und  zur  Behandlang  bekommen  habe,  Ein  grosser,  viel- 
leicht der  grösste  Theil  der  Aerztehände  passt  sich  ja  allmäh- 
lich auch  der  intensivsten  Bearbeitung  mit  scharfen  Bürsten, 
heissem  Wasser  und  Desinfectionsmitteln  an.  Die  Hände  passen 
sich  an,  während  sie  dabei  ein  ganz  leidliches  Aussehen  und 
beim  Anfassen  eine  ganz  erträgliche  Geschmeidigkeit  bewahren, 
während  in  anderen  Fällen  diese  Anpassung  nur  vermittelst 
einer  harten,  lederartigen  trockenen  und  schwieligen  Epidermis 
erzielt  wird,  die  das  feine  Tastgefühl  völlig  verloren  hat.  Es 
giebt  aber  auch  GoUegeo,  deren  Hände  sich  nie  an  diese  ihnen 
zu  Theil  werdende  Misshandlung  gewöhnen,  die  beständig  Niet- 
nägel und  Rhagaden  aufweisen,  oder  die  sich  mit  den  Bürsten 
zwar  den  grössten  Theil  der  Eitererreger  von  der  Handober- 
fläche weg-,  einen  kleinen  Rest  aber  umso  energischer  in  die 
Haarfollikel  hineinbürsten,  beständig  mit  Furunkeln  an  Händen 
und  Vorderarmen  herumlaufen,  Furunkeln,  die  natürlich  die 
Brutstätte  neuer,  zahlreicherer  nnd  viel  schwerer  tilgbarer  Eiter- 
kokken werden. 

Wessen  Hände  sich  der  üblichen  Desinfection  nicht  an- 
zupassen vermögen,  der  thui  nicht  nur  in  seinem,  sondern 
auch  vor  Allem  in  seiner  Patienten  Interesse  besser,  die 
Hände  in  schonender  Weise  nur  mit  warmem  Wasser  und 
Seife,  vielleicht  mit  Marmorseife  zu  waschen  nnd  beständig 
durch  Einfetten  sorgfältig  .zu  pflegen,  und  ich  weiss  nicht, 
ob  nicht  auch  für  die  übrigen  Aerzte  ein  solches  Verfahren 
ausreichen  würde.  Ein  absolut  keimfreier  Zustand  wird  —  das 
wird  ja  heute  allgemein  zugegeben  —  auch  durch  die  intensivste 
und  andauerndste  Desinfection  nicht  erreicht.  Das  Streben  des 
Mediciners  sollte  daher  meiner  Meinung  nach  sein,  vor  Allem 
darauf  zu  achten,  dass  die  Qualität  der  auf  der  Handober- 
fläche sich  ansiedelnden  Organismen   eine  möglichst  wenig  viru- 
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lente  sei.  Und  das  wttrde  vor  Allem  dadnreh  gesehehen,  da» 
man  im  Oegensatz  zu  heute,  wo  fast  ausschliesslich  von  der 
prttoperativen  Reinigung  der  HXnde  die  Rede  ist,  mehr  Ge- 
wicht auf  die  postoperative  Reinigung  derselben  legt,  insbe- 
sondere nach  Operationen  in  inficirten  Geweben.  Eine  eine 
M'T^ute  lang  andaaemde  Händereinignng,  sofort  nachdem  diese 
mit  infectiösem'Eiter  in  Bertthmng  gekommen,  leistet  mehr,  als 
eine  fünf  Minuten  lange  Waschung,  wenn  diese  erst  nach  längerer 
Zeit  einsetzt.  Auch  sollte  gerade  bei  Operationen  in  septisch 
inficirten  Geweben  der  Gammihandschnh  mehr  als  bisher  ge- 
braucht werden.  Fttr  die  gewöhnlichen  Eingriffe  genügt  dann 
die  sorgfältige  präoperative  Händewaschung  und  eine  besonders 
eingehende  Reinigung  des  Untemagelraums,  während  für  die 
ganz  grossen  Operationen,  für  die  Operationen  an  serösen  HänteD 
und  auch  fttr  Aborte  und  Entbindungen  wieder  der  Gummihand- 
schuh als  weiteres  Schutzmittel  hinzutreten  muss.  Ich  glaube, 
dass  man  auf  diesem  Wege  mindestens  ebenso  weit  kommen 
wttrde,  wie  heute. 

Und  nun  zurück  zu  unserem  Thema.  Jede  Wunde,  jede 
Rhagade  ist  aufs  Sorgfältigste  zu  verdecken.  Das  geschieht  viel- 
fach durch  Gollodium  oder  Heftpflaster;  aber  beide  sitzen  in  der 
Regel  nicht  fest,  besonders  wenn  sie  nach  eben  erfolgter 
Waschung  auf  die  noch  nicht  ganz  trockene  Haut  applicirt  wer- 
den, oder  sie  lösen  sich  im  Laufe  einer  längeren  Operation  allmäh- 
lich los.  Ich  empfehle  zunächst,  die  Rhagaden  mit  einer  2  bis 
3proc.  Argentumlösung  zu  touchiren  und  so  eine  undurchdring- 
liche Decke  von  coagulirtem  Silberalbuminat  zu  schaffen.  Dar- 
über kommt  nach  sorgfältiger  Trocknung  ein  möglichst  kleines 
Heftpflaster  (Leukoplast),  das  dann  durch  einen  Collodiumttberzug 
oder  noch  besser  durch  einen  Condom-Finger  geschützt  wird. 
Gynäkologische  Untersuchungen  sollten,  gleichviel  ob  Wunden 
an  den  Fingern  bestehen  oder  nicht,  in  jedem  Falle  mit  Condom- 
Fingerlingen  vorgenommen  werden,  und  das  ebenso  sehr  im  In- 
teresse der  Patientin,  als  im  Interesse  des  Arztes. 

Wenn  nun  aber  alle  Schutzmittel  versagen,  oder  wenn  durch 
einen  usglttcklichen  Zufall  doch  syphilitisches  Gift  in  eine  eben 
gesetzte  Wunde  eintritt,  was  können  wir  thun,  um  die  unaus- 
bleibliche Infection  zu  verhüten?  Hier  kann,  wie  Theorie  und 
Praxis  lehren,  nur  ganz  schnelles  Eingreifen  noch  wirken  —  die 
Theorie,  ich  erinnere  hier  an  die  bekannten  Milzbrandversnche 
von  Schimmmelbusch,    die  Praxis,  ich  will  da  auf  einen  vor 
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wenigen  Jahren  von  Reis  in  Erakan  mitgetfaeilten  FaU  ver- 
weisen. Derselbe  betraf  einen  jungen  Mediciner,  der  wenige 
Standen  nachdem  er  mit  einer  syphilitischen  Prostituirten  Ver- 
kehr gehabt,  sich  eine  kleine  Risswande,  die  er  kurz  nachher  am 
Penis  bemerkt  hatte,  in  weitestem  Umfange  excidiren  Hess;  es  kam 
trotz  alledem  nach  wenigen  Wochen  znm  Ausbruch  von  Syphilis. 
Von  den  Desinfectionsmitteln  scheint  mir  das  viel  gebrauchte 
Argentum  nitricum,  gerade  weil  es  eine  oberflächliche  Coagu- 
lation  erzeugt  und  so  eine  Tiefenwirkung  ausschliesst,  ungeeignet. 
Auch  blosse  Sublimatwaschungen  der  Wunden  sind  nicht 
ausreichend,  wenigstens  haben  mir  mehrere  meiner  Patienten 
versichert,  dass  sie  gleich  nach  der  Operation  die  Wunde 
bemerkt  und  energisch  mit  Sublimat  ausgewaschen  hatten; 
trotzdem  war  die  Infection  erfolgt.  Ich  erinnere  daran, 
dass  bekanntlich  die  Sublimatwaschung  auch  ein  beliebtes  Mittel 
nach  suspectem  Beischlaf  ist,  aber  nach  meinen  Erfahrungen 
ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  trotz  dieser  Waschungen  eine 
Infection  erfolgt,  keine  geringe.  Wir  pflegen  verdächtige  Stich- 
wunden erst  mit  einfachem  Wasser  reichlich  auszuwaschen  und 
dann  Jodtinctur  in  den  Sticbcanal  fliessen  zu  lassen;  vielleicht 
eignet  sich  das  neue  Merk 'sehe  Wasserstoffbyperoxyd  noch 
besser  zu  diesem  Zwecke.  Ich  selbst  habe  einmal  in  einem 
Falle,  wo  ich  einen  Bubo  punctirte,  und  der  Patient  mir  mit 
der  Hand  das  Scalpell  herausriss  und  in  den  linken  Zeigefinger 
stiess,  in  Ermangelung  anderer  Desinficientien  eine  elektro- 
lytische Nadel  in  die  Stichwunde  geführt  und  habe  dann,  als 
ich  am  nächsten  Tage  erfuhr,  dass  der  Kranke  kurze  Zeit  vor- 
her hier  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  wegen  breiter  Con- 
dylome im  äusseren  Oehörgang  vorgestellt  worden  war,  die 
Wunde  noch  mit  dem  Thermokauter  ausgebrannt  Ob  die 
Drüsen  in  diesem  Falle  kein  syphilitisches  Virus  mehr  enthielten 
oder  ob  einer  der  vorgenommenen  Eingriffe  von  Erfolg  begleitet 
war  —  genug,  ich  bin  auch  damals  von  einer  Erkrankung  ver- 
schont geblieben. 

Ist  einmal  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  die  Syphilis 
ausgebrochen,  so  nimmt  sie  natürlich  ihren  üblichen  Verlauf; 
und  ich  wüsste  über  die  Sjrphilis  der  Aerzte  nichts  Besonderes 
zu  berichten,  wenn  nicht  die  Träger  der  Erkrankung  selbst 
durch  ihr  Verhalten  mir  zu  einigen  Bemerkungen  Anlass  gäben. 
Aerzte   sind  ja  meist,   wenn  es  sie  selbst  angeht,   Schwarzseher 
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nnd  Hypochonder;  imd  so  kann  es  nicht  Wnnder  nehmen,  äi 
nicht  nnr  viele  eine  syphilitische  Infeetion  an  sich  constatireBy 
wo  nicht  die  geringsten  Anzeichen  einer  solchen  vorli^en, 
sondern  anch,  dass  die  wirklichen  Syphilitiker  die  Thatsache 
ihrer  Erkrankung  ausserordentlich  schwer  hinnehmen.  Gewöhn- 
lich ist  es  das  Gespenst  der  Tabes  nnd  der  progressiven  Para- 
lyse, welches  sie  namentlich  in  der  ersten  Zeit  ängstigt  nnd 
welches  sie  oft  schon  im  ersten  Erkrankongsjahr  deutliche  An- 
fangssymptome dieser  Zuslftnde  erkennen  iSsst.  Schliesslich 
pflegt  aber  die  Einsicht,  dass  die  Syphilis  eine  der  am  besten 
beeinflnssbaren  Erkrankungen  ist,  und  dass  bei  sachgemässer 
Therapie  und  zweckmftssigem  Verhalten  des  Patienten  nur  eiii 
sehr  kleiner  Bruchtheil  der  Fälle  einen  UDgünstigen  Ausgang 
nimmt,  ihre  Wirkung  zu  thun.  Leider  neigen  die  Aerzte,  und 
zwar  nicht  nur  die,  die  sich  im  Beruf  inficirt  haben,  sondern 
auch  die  viel  grössere  Zahl  derer,  dje  ihre  Erkrankung  auf 
anderem  Wege  acquirirt  haben,  zu  einer  sehr  verhftngnissvollen 
Polypragmasie,  die  durch  die  heute  ja  sehr  moderne  chronisch 
intermittirende  Quecksilberbehandlung  nur  allzusehr  genährt 
wird.  Ich  stehe  nach  wie  vor  auf  dem  Standpunkt,  dass  man 
auch  bei  der  Syphilis  immer  nur  behandeln  soll,  wenn  sich 
Krankheitserscheinungen  zeigen,  und  ich  habe  diesen  Grundsatz 
auch  bei  den  von  mir  behandelten  GoUegen  stets  durchzufahren 
gesucht,  —  nicht  ohne  gewisse  Schwierigkeiten,  denn  die  Aerzte 
verordnen  sich  gern  selbst  von  Zeit  zu  Zeit  einmal  ohne  jede 
besondere  Veranlassung  eine  Schmiercur;  und  ich  habe  bei  zwei 
Collegen  infolge  solch  protrahirter  und  ganz  unmotivirter 
Quecksilberdarreichnng  recht  unangenehme  Zustände  von  körper- 
licher und  psychischer  Depression  beobachtet.  Schwere  Er- 
krankungsformen habe  ich  zufälligerweise  bei  keinem  meiner 
Patienten  gesehen;  die  Fälle  boten  in  ihrem  klinischen  Verlauf 
nichts  Bemerkenswerthes  dar.  Das  ist  umsomehr  hervorzuheben, 
als  man  auch  noch  hier  und  da  in  den  Lehrbüchern  die  schon  von 
theoretischem  Standpunkte  ganz  widersinnige  Behauptung  findet, 
dass  bei  extragenitaler  Infeetion  der  Verlauf  der  Syphilis  ein 
besonders  schwerer  sei. 

Nun  zum  Schluss  noch  eine  kurze  Erörterung  der  Frage, 
wie  sich  der  syphilitisch  erkrankte  Arzt  bei  der  Ausübung 
seines    Berufes    verhalten    soll.     Von    einigen    Autoren    wird 
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«lien  ErnsteB  gefordert,  dass  der  syphilitisch  erkrankte  Arzt, 
ebeDso  auch  die  syphilitisch  erkrankte  Hebamme  sieh  während 
der  ganzen  Dauer  der  Infectionsperiode,  also  mindestens  2  bis 
3  Jahre  von  der  Ausübung  der  Praxis  vollkommen  fernhalten 
sollen.  Nun,  eine  solche  Forderung  ist  nicht  nur  in  der  Praxis 
vollkommen  undurchführbar,  sie  würde  in  den  meisten  Fällen 
den  wirthschaftlichen  Ruin,  die  Vernichtung  der  ganzen 
fixistenz  bedeuten,  sie  lässt  sich  auch  durch  die  Natur  der 
Erkrankung  in  keiner  Weise  rechtfertigen.  Gewiss  darf  der 
Arzt  keinen  operativen  Eingriff,  keine  gynäkologische  Unter- 
suchung u.  dgl.  vornehmen,  solange  der  Primäraffect  am  Finger 
besteht,  oder  wenn  irgendwo  an  den  Händen  sich  ein  Recidiv 
in  Form  einer  syphilitischen  Paronychie,  einer  nässenden , 
rhagadenbiidenden  oder  ulcerirten  Papel  zeigt.  Man  kann  noch 
weiter  in  der  Vorsicht  gehen:  man  kann  vielleicht  verlangen, 
dass  jedesmal,  wenn  an  der  Hautoberüäche,  namentlich  aber 
an  Armen  und  Händen  sich  selbst  trockene,  von  Epidermis  be- 
deckte Exantheme  finden,  Roseolaflecke,  schuppende  Papeln, 
Psoriasis  palmaris  u,  s.  w.,  der  Arzt  sich  von  allen  solchen  Ein- 
griffen fernhalten  soll,  weil  ja  doch  die  Möglichkeit  einer  Frei- 
legung dieser  erkrankten  Stellen  nicht  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen  ist;  aber  diese  Forderung  für  die  recidivfreien  Zeiten 
aufrecht  zu  erhalten,  wäre  viel  zu  weitgehend,  ja,  ich  habe  den 
€ollegen,  welche  zur  Zeit  nur  Schleimhauterkrankungen,  z.  B.  im 
Rachen  aufwiesen,  die  Ausübung  der  Praxis  in  vollem  Umfange 
gestattet.  Auch  die  preussische  Hebammenordnung  stellt  ja 
nicht  so  weitgehende  Forderungen. 

Während  aber  die  Hebammeuordnung  in  solchem  Falle  eine 
fortdauernde  Ueberwachung  der  Erkrankten  durch  den  be- 
amteten Arzt  fordert,  wird  es,  und  zwar  mit  Recht,  dem  Arzt 
überlassen,  selbst  aus  freiem  Ermessen  zu  entscheiden,  wann 
und  inwieweit  er  glaubt,  im  Interesse  seiner  Klientel  sich  Be- 
schränkungen auferlegen  zu  sollen.  Ich  glaube  auch  nicht, 
dass  je  ein  Arzt  auf  solche  Weise  seine  Syphilis  weiterge- 
tragen hat. 

Drückender  als  die  berufliche  Beschränkung  wird  von  den 
verheiratheteu  Aerzten  die  erzwungene  Entsagung  im  ehelichen 
Verkehr  empfunden  und  die  Zurückhaltung  gegenüber  den  eigenen 
Kindern,  das  Gefühl,  ohne  Schuld  am  eigenen  Herd  die  Rolle 
des    Verfehmten    spielen    zu    müssen.      Aber'  auch    über    diese 
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Situation  hilft  fast  stets  das  Pflichtbewnsstsein  hinweg,  wie  ich 
denn  überhaupt  sagen  mnss,  dass  sich  schliesslich  alle  mebe 
Patienten  —  der  eine  früher,  der  andere  später  —  in  das  Un- 
vermeidliche gefUgt  haben.  Der  ärztliche  Beruf  verlangt  ja  tod 
seinen  Jüngern  nicht  selten  grosse  Opfer  und  sie  werden,  wie 
die  Erfahrung  auch  hier  wieder  lehrt,  oft  in  aller  Stille  mit 
Mannesmuth  und  Würde  getragen. 


XXX. 

Ueber  einige  Beobachtungen  während  der  dies- 
jährigen Choleraepidemie  in  Südrussland  und 

russisch  Mittel-Asien. 

Von 

Prof.  Martin  Hahn,  München. 

Die  Nachricht  von  der  grossen  Ausbreitung  der  Cholera  in 
Persien,  die  im  Jnni  d.  Js.  eintraf,  bildete  für  mich  die  Ver- 
anlassung, Ende  Juli  nach  dem  Süden  Russlands  und  in  das 
russisch- mittelasiatische  Gebiet  zu  gehen,  in  der  Hofihung,  wieder 
einige  Beobachtungen  bakteriologischer  und  epidemiologischer 
Art  machen  zu  können  und  zugleich  auch,  soweit  mir  gegenttber 
derartige  Wunsche  geäussert  werden  sollten.  Privaten  und  Be- 
Orden  mit  hygienischen  Ratschlägen  beistehen  zu  können.  Ich  war 
mirvon  vornherein  klar  darüber,  dass  die  wissenschaftliche  Ausbeute, 
die  in  der  verhältnismässig  kurzen  Zeit  der  üniversitätsferien 
und  in  mangelhaft  eingerichteten  Laboratorien  gewonnen  werden 
konnte,  keine  übermässig  grosse  sein  würde,  und  so  würde  ich 
auch  nicht  wagen,  Ihnen  heute  die  Resultate  meiner  Beobach- 
tungen vorzufuhren,  wenn  ich  nicht  mit  Rücksicht  auf  die 
Gholeragefahr,  die  ja  unzweifelhaft  für  Deutschland  nunmehr 
auch  besteht,  annehmen  dürfte,  dass  auch  manche  Bestätigung 
früherer  Beobachtungen  vielleicht  für  Sie  von  Interesse  ist; 
denn  wir  müssen  damit  rechnen,  dass  im  nächsten  Sommer  ein 
grösseier  Ausbruch  der  Cholera  in  Russland  erfolgt,  und  damit 
ist  auch  die  Gefahr  einer  Verschleppung  einzelner  Fälle  nach 
Deutschland,  sowie  einer  Bildung  kleinerer  Herde  auf  deutschem 
Gebiete   gegeben,  wenn   es   auch   bei   unserer  energischen  Pro- 
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phylaxe  hoffentlich  nicht  zu  umfangreicheren  Epidemien  kommen 
wird. 

•  Meine  Reiseroute  ging  von  Petersburg  über  Saratow,  Zaiysin, 
Astrachan  nach  Baku,  von  dort  ttber  Krassnowodsk  nach  Asehabad, 
Gaudan,  Buchara,  Samarkand,  zurück  nach  Merw,  Ejrasanowodflk, 
Baku,  und  nach  einem  Iftngeren  Aufenthalt  in  Baku  tIberTIflia, 
Wladikawkas,  Rostow  nach  Deutschland  zurttck.  Dank  einem 
offiziellen  Empfehlungsschreiben  seitens  des  Kurators  des  Kaiser- 
lichen Instituts  für  experimentelle  Medizin,  des  Prinzen  Alezander 
von  Oldenburg,  kam  ich  bald  in  Ftthlung  mit  den  Behörden  und 
hatte  damit  auch  reiche  Gelegenheit  zur  Beurteilung  der  sani- 
tären Zustände.  Meine  Reise  ftthrte  mich  zunächst  in  mir  wohl- 
bekannte Gebiete  an  der  unteren  Wolga.  Denn  ich  hatte  bereits 
1892  die  ganze  Choleraepidemie  in  Astrachan  mitgemacht. 
Besser  sind  die  sanitären  Verhältnisse  dort  unten  freilich  ge- 
worden. Aber  einer  schnellen  und  durchgreifenden  Assanation 
stehen,  abgesehen  von  dem  tiefen  Stand  der  Volksbildung  und 
allerlei  religiösen  Vorurteilen,  namentlich  auch  die  klimatiBehen 
Verhältnisse,  die  geringe  Bevölkerungsdichtigkeit  des  flachen 
Landes,  die  grossen  Entfernungen  entgegen.  Gerade  wenn  man 
die  Gebiete  extrem  kontinentalen  Klimas,  wie  es  dort  an  der 
Grenze  Asiens  und  in  Mittelasien  selbst  herrscht,  betritt,  lernt 
man  die  Bedeutung  eines  gemässigten  Klimas  für  die  hohe  kul- 
turelle Entwicklung  unserer  Zonen  schätzen.  Mittlere  absolute 
Jahresschwankungen  der  Temperatur  von  70  *G.  machen  so 
manche  Kulturarbeit,  die  bei  uns  mit  Leichtigkeit  geleistet 
werden  kann,  beinahe  unmöglich.  Ein  weiteres  Kulturhemmnia 
bildet  der  grosse  Sfisswassermangel,  der  in  einem  Teile  der  Um- 
gebung des  Kaspischen  Meeres  bis  tief  hinein  nach  Mittelasien 
herrscht.  Nicht  nur  Stadtgemeinden  sind  genötigt  entweder  das 
Wasser  viele  Kilometer  weit  herzuleiten  und  dabei  sich  doch 
mit  durchaus  ungenügenden  Mengen  zu  begnügen,  oder  sieh  mit 
destilliertem  Meerwasser  zu  versehen  —  das  Grundwasser  ist 
meist  salzig  —  auch  die  Eisenbahnverwaltungen  befinden  sieh 
in  der  gleichen  Lage.  Im  engen  Zusammenhange  damit  steht 
die  Vegetationslosigkeit  der  weiten  Steppengebiete,  die  im  Hoch- 
sommer gänzlich  kahl  gebrannt  sind,  und  weiterhin  der  Holz- 
mangel, der  in  Transkaspien,  namentlich  bei  rasch  aufzuführenden 
Nutzbauten  z.  B.  Barackenkonstruktionen  hinderlich  in  Er- 
scheinung tritt.  Aber  noch  hemmender  für  die  Kultnrfortscliritte 
in    diesen  G^enden  ist  die  geringe  Bevölkerungsdichtigkeit,  die 
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treilich  mit  der  mangelhaften  Vegetation,  dem  Wassermangel  in 
engen  Beziehongen  steht.  Wenn  schon  für  die  sanitären  nnd 
anch  politischen  Verhältnisse  des  inneren  Rnsslands,  für  manche 
£igentümlichkeiten  der  Verwaltung  die  weiten  Entfernungen  der 
menschlichen  Ansiedelungen  von  einander  eine  viel  i  grössere 
Rolle  spielen,  als  das  aus  den  Mitteilungen  unserer  Tages- 
presse und  Literatur  hervoraugehen  pflegt,  wenn  schon  ein 
leichter  Anklang  an  jene  Zustände  sich  mitunter  auch  in 
dem  schwächer  bevölkerten  Osten  unseres  Vaterlandes  finden 
lässt,  so  tritt  das  entscheidende  Gewicht  dieser  Umstände 
namentlich  am  Kaspischen  Meer  und  im  russischen  Mittelasien 
deutlicher  hervor.  Die  Frage,  weshalb  man  dort  epidemische 
Krankheiten  nicht  in  derselben  Weise  wie  bei  uns  bekämpfe, 
kann  dem  Landeskundigen  nur  ein  Lächeln  entlocken.  Wie 
gross  mttsste  der  Stab  von  geschulten  Hygienikem,  wie  gross 
die  Zahl  der  Laboratorien  sein,  um  diese  weiten  Strecken  wirk- 
lich sanitär  beherrschen  zu  können,  wo  häufig  eine  Entfernung 
von  50  bis  lOOEalometem  bis  zur  nächsten  menschlichen  An- 
siedelung zu  durchmessen  isti  Aber  bekanntlich  werden  auch 
Wirtschaftsformen  und  vor  allem  der  Charakter  der  Bewohner 
durch  klimatische  Verhältnisse  beeinflusst.  Oleichgiltiger  wird  der 
Mensch  in  jenen  Oegenden,  wo  er  so  grossen  Unbilden  der  Witte- 
rung ausgesetzt  ist,  gegen  andere  gesundheitliche  Schädigungen, 
gegen  die  Gefahren  ansteckender  Krankheiten  und  damit  auch  gegen 
den  Nutzen  prophylaktischer  Maassnahmen.  Sicherlich  ist  es  auch 
zum  Teil  auf  die  klimatischen  Verhältnisse  zurttckzuftthren, 
wenn  Fatalismus  und  fatalistische  Prinzipien  verkündende 
Religionen  so  festen  Boden  dort  gewonnen  haben.  Und  wenn 
schliesslich  einmal  Typhus,  Pocken,  Diphtherie,  Dysenterie, 
Masern,  Scharlach  und  Malaria  die  Ausbreitung  gefunden 
haben,  wie  sie  dort  tatsächlich  besteht,  da  machen  ein  paar 
Oholerafälle  weder  auf  die  Bevölkerung,  noch  auf  so  manche 
Aerzte  genug  Eindruck,  um  sie  zu  energischen  prophy- 
laktischen Maassnahmen  anzuregen.  Am  allerschwierigsten  aber 
hält  es  in  solchen  halbkultivierten  Gegenden,  die  Selbstver- 
waltungsorgane,  insbesondere  die  Stadtverwaltungen,  von  dem 
Nutzen  prophylaktischer  Maassnahmen  zu  überzeugen,  zumal 
wenn  ein  Teil  der  Stadtväter  Muhamedaner  sind  und  schon 
aus  religiösen  Gründen  unserer  Hygiene  mindestens  nicht  freund- 
lich gegenüberstehen.  Man  kann  die  Selbstverwaltung  in  der 
eigenen   Heimat    sehr   hochschätzen    nnd   es    doch    gerade   als 
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Hygieniker  im  höchsten  Grade  bedauern,  dass  in  solchen  Gegen- 
den das  Urteil  ungebildeter  Laien  in  den  wichtigsten  Fragen 
der  Gesandheitspflege  maassgebend  ist  nnd  ich  kann  nnr  hervor- 
beben, dass  ich  bei  den  hochstehenden  rassischen  Beamten  ein 
viel  grösseres  Verständnis  für  hygienische  Fragen  gefanden 
habe,  als  bei  den  Organen  der  städtischen  Selbstverwaltung,  die 
ich  kennen  gelernt  habe.  Es  fehlt  eben  dort  an  dem  fflr  jede 
gemeinnützige  und  besonders  ftir  jede  hygienische  Betätig^nng 
notwendigen  Fundament:  an  der  Volksbildung.  Mangelhaft  war 
in  Transkaspien  auch  das  Zusammenarbeiten  der  einzelnen  Be- 
hörden, die  vielfach  auf  eigene  Faust  Prophylaxe  trieben,  ohne  aidi 
mit  einander  ins  Benehmen  zu  setzen.  Wenig  ergebnisrei«^ 
waren  auch  die  vielen  Kommissionsberatungen,  namentlich  durch  die 
häufig  vorwiegend  kritische,  weniger  produktive  Art  der  russischen 
,JnteIligenz'',  die  eine  starke  Neigung  zeigt  ^persönlich  zu  wer- 
den" und  mit  einem  scharf  zersetzenden  Urteil  manche  gute 
Idee  im  Keime  zu  ersticken.  Auch  hier  wieder  zeigte  es  sich, 
dass  etwas  mehr  diktatorische  Gewalt  in  den  Händen  tüchtiger 
und  wohlwollender  Beamter  in  Epidemiezeiten  den  vielen  Kom- 
missionsberatuofgen  entschieden  vorzuziehen  ist. 

Diese  allgemeinen  Bemerkungen  glaubte  ich  zum  Verständ- 
nis der  dortigen  sanitären  Lage  vorausschicken  zu  müssen,  und 
da  ich  wohl  auch  nicht  voraussetzen  darf,  dass  allen  Zuhörern 
die  geographischen  Details  des  diesjährigen  Seuchezuges  bekannt 
sind,  so  seien  hierüber  die  folgenden  Notizen  gestattet,  die  sieh 
zum  Teil  auf  meine  eigenen  Beobachtungen,  zum  Teil  auf  die 
Aussagen  zuverlässiger  Personen,  zum  Teil  auf  die  amtlichen 
Berichte  stützen.  Für  Persien  war  es  entscheidend,  dass  die 
Cholera  im  Dezember  1903  in  Eerbelah  auftrat,  das  zwar  auf 
türkischem  Gebiete  liegt,  wohin  aber  aus  ganz  Persien  die 
Gläubigen  die  Leichen  ihrer  Anverwandten  bringen,  weil  dieser 
Ort  fUr  die  Schiiten  eine  heilige  Begräbnisstätte  darstellt  Nach 
Kerbeiah  war  die  Cholera  wahrscheinlich  aus  Syrien  eingeschleppt 
worden,  wo  sie  im  Laufe  des  Jahres  1908  eine  ganze  Reihe  von 
Ortschaften  ergriffen  hatte.  Im  Februar  und  März  1903  ergriiT 
die  Cholera  dann  Bagdad  und  Basra  und  ging  im  April  auf 
persisches  Gebiet  über,  verbreitete  sich  dort  in  Serpol,  Kerend, 
Kermandschah,  Kenkaver,  Hamadan,  Doletabad,  Kaschan,  Kum, 
Teheran,  Asterabad,  Mesched.  Kurz,  sie  folgte  ziemlich  genau 
den  Karawanenstrassen,  die  nach  den  Hauptorten  Persiens  ziehen. 
Von  der  grossen  Ausdehnung,    die  sie   in  Persien  gefunden  hat. 
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hat  die  Tagespresse  genugsam  berichtet.  Ich  möchte  aber  doch 
hervorheben,  dass  alle  Zahlenangaben  über  die  Verloste  mir 
höchst  unzuverlässig  erscheinen,  namentlich  bei  der  Überall  im 
Orient  bestehenden  Neigung  zur  tJebertreibnng.  FUr  das  russi- 
sche Gebiet  und  damit  für  Europa  entscheidend  war  das  Auf- 
treten der  Cholera  in  Mesched,  das  als  Wallfahrtsort  eine  Art 
Mekka  fUr  die  Perser  darstellt.  Von  Mesched  aus  gehen  zwei 
Haupt-Karawanenstrassen  nach  Transkaspien  herüber:  die  eine 
grössere,  für  Wagen  befahrbare,  führt  über  Kutschan,  Gaudan 
nach  Aschabad;  die  andere  kleinere,  aber  gleichfalls  stark 
frequentierte,  mündet  bei  Duschak  bezw.  Kaächga  an  der 
transkaspischen  Bahn.  Die  eine  dieser  Strassen,  welche  von 
Mesched  nach  Aschabad  führt,  habe  ich  bis  Gaudan  befahren, 
und  damit  in  Gaudan  auch  einen  Typ  der  ärztlichen  Observa- 
tionspunkte  kennen  gelernt,  welche  die  russische  Regierung 
längs  dei*  ganzen  afghanischen,  persischen  und  türkischen  Grenze 
auf  transkapischem  und  kaukasischem  Gebiet  angelegt  hat  — 
zum  Teil  schon  wegen  der  drohenden  Pestgefahr  —  und,  wie 
ich  hervorheben  möchte,  ganz  vorzüglich  mit  allem  nötigen  Zu- 
behör und  Personal  ausgestattet  hat.  Aber  trotz  dieses  vor- 
trefflich organisierten  und  durchgeführten  Ueberwachungsdienstes 
ist  die  Cholera  höchstwahrscheinlich  gerade  auf  einer  der  hier 
genannten  Karawanenstrassen  von  Mesched  aus  nach  Trans- 
kaspien eingedrungen,  und  zwar  vermutlich  auf  jenem  kleineren 
Reitwege,  der  nach  Duschak  bezw.  nach  Kaachga  führt.  Es  ist 
sehr  bemerkenswert,  dass  auch  1892  die  Cholera  früher  in 
Transkaspien  wie  in  Baku  aufgetreten  ist,  und  dass  auch  da- 
mals einer  der  ersten  Fälle  aus  Kaachga  gemeldet  wurde.  Ich 
möchte  daher  diese  beiden  Karawanenstrassen  als  zu  den  Haupt- 
einfallspforten der  Cholera  gehörig  bezeichnen  und  zugleich  auch 
die  Bemerkung  anknüpfen,  dass  mir  eine  sanitäre  Ueberwachung 
der  Karawanenstrassen  in  Persien  —  selbstverständlich  ohne 
Qaarantänemaassregeln  —  mit  Rücksicht  auf  die  Choleragefahr 
für  Europa  mindestens  ebenso  wünschenswert  erscheint,  wie  die 
Ueberwachung  des  Schiffsverkehres  im  Suezkanal  oder  der 
Mekkapilger.  Eine  solche  wäre  freilich  nur  durchzuführen  mit 
Hilfe  eines  internationalen  Aerztepersonales,  wofür  aber  die  Aus- 
sichten bei  der  gegenwärtigen  politischen  Lage  in  Persien 
keine  günstigen  sind.  Dass  tatsächlich  die  beiden  genannten 
Karawanenstrassen  für  die  Einschleppung  in  erster  Linie  in 
Bietracht  kommen,  wird  durch  die  ersten  Fälle  in  Transkaspien 
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wahrscheinlich  gemacht  Diese  betrafen,  soweit  nachweisbaFf 
Kosaken,  die  in  Aschabad  beaw.  Kaachga  in  Qnartier  gelegen 
hatten  nnd  in  ihre  Oamison  nach  Merw  znrttckkehrten.  Dort 
brach  znnftchst  in  der  Militärbevölkernng,  dann  anch  in 
der  Zivilbevölkernng  eine  Epidemie  beschränkten  Umfanges  ans. 
die  ich  während  einiger  Tage  Gelegenheit  hatte  zn  beobachten. 
Charakteristisch  für  die  Beurteilung  der  Statistik  ans  solchen 
Gegenden  ist  es,  dass  nach  den  amtlichen  Berichten  ans  Merv 
bis  zum  13.  September  im  Heer  89  Erkrankungen  mit  24  Todes- 
fällen gemeldet  wurden,  im  gleichen  Zeitraum  in  der  Zivii- 
bev9lkerung  160  Erkrankungen  mit  126  Todesfällen.  Darnach 
hätte  der  bunte  Rock  die  Cholera  sehr  viel  leichter  gestaltet: 
Das  Heer  hätte  eine  Choleramortalität  von  28,6  pCt.,  die  Zivil- 
bevölkerung von  78,7  pCt.  Selbstverständlich  rtthrt  dieser  auf- 
fallende Unterschied  nur  daher,  dass  beim  Heer  sämtliche  Er- 
krankungen zur  Beobachtung  kamen,  während  die  leichteren 
Fälle  in  der  Zivilbevölkerung  einfach  nicht  zur  Kenntnis  der 
russischen  Behörden  gelangten,  die,  wie  ich  aus  eigenster  Be- 
obachtung bestätigen  kann,  in  durchaus  loyaler  Weise  jeden 
Cholerafall,  der  von  ^den  Aeczten  oder  der  Polizei  angezeigt 
wird,  auch  in  die  amtlichen  Berichte  aufnehmen. 

Von  Merw  fuhr  ich  nach  Baku  zurück  und  kam  gerade  zur 
rechten  Zeit,  um  die  ersten  Cholerafälle  auf  europäischem  Boden 
bacteriologisch  zn  diagnostizieren.  Von  Anfang  September  an 
hat  sich  dann  die  Cholera  in  Baku  und  an  der  Wolga  mehr 
und  mehr  ausgebreitet.  Freilich  blieb  das  Fortschreiten  der 
Seuche  hier,  wie  in  Transkaspien  ein  relativ  langsames  und 
auch  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  ist  im  Ver- 
gleich zu  1892  als  eine  höchst  massige  zu  bezeichnen.  Nur 
das  Gouvernement  Eriwan  scheint  eine  Ausnahme  zu  bilden. 
Man  kann  zwar  zum  Teil  dafür  die  Maassnahmen  verantwort- 
lich machen,  die  seitens  der  russischen  Regierung  zur  Be- 
kämpfung der  Cholera  getroffen  sind,  namentlich  unter  der 
Aegide  des  energischen  Grafen  Schuwalow,  aber  doch  nur  in 
den  grösseren  Staidtgemeinden ;  auf  dem  Lande  erscheint  ein 
wirksames  Vorgehen,  abgesehen  von  den  eingangs  erwähnten 
Gründen,  schon  durch  den  Aerztemangel,  der  in  der  jetzigen 
Kriegsperiode  noch  fühlbarer  ist,  von  vornherein  beschränkt. 
Die  relativ  geringe  Ausbreitung  der  Cholera,  dieses  epidemiolo- 
gische Rätsel,  wage  ich  nur  insoweit  zu  erklären,  als  ich  auf  die 
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im  September  bereits  stark  absinkende  Lufttemperatur  in 
jenen  Gegenden  hinweisen  möcbte,  obgleich  ja  auch  Winter- 
epidemien in  Rnssland  frtther  vorgekommen  sind.  Ueber 
die  Einschleppnng  der  Cholera  nach  Baku  läset  sich  trotz 
sorgfältiger  Nachforschnng  nichts  Positives  sagen.  Vorwiegend 
ergriffen  wurde  die  muhamedanische  Bevölkerung  und  zur  Ver- 
breitung der  Cholera  in  Baku  sollen  angeblich  die  mnhameda- 
nischen  Badstuben  beigetragen  haben,  ein  Punkt,  auf  den  ich 
noch  bei  der  Besprechung  der  Choleradiagnose  zurttckkommen 
möchte.  Die  öffentlichen  sanitären  Maassnahmen  bewegten  sich 
in  dem  tiblichen  Rahmen:  Anzeigepflicht  und  Desinfektionsmaass- 
regeln  waren  vorgeschrieben  und  wurden  in  mehr  oder  minder 
vollkommener  Weise  auch  durchgeftlhrt.  Die  Beseitigung  der 
Fäkalien,  die  Trinkwasserversorgung  wurden  tiberwacht,  Gruben 
gereinigt  und  angeblich  infizierte  Brunnen  geschlossen.  Aber 
nicht  alle  unteren  Verwaltungsorgane  und  selbst  nicht  alle  Mit- 
glieder der  Sanitätskommission  hatten  das  genügende  Verständnis 
filr  die  Wichtigkeit  dieser  hygienischen  Fragen^).  Namentlich 
an  solchen  Kranken transportmitteln,  die  sich  leicht  desinfizieren 
lassen,  fehlte  es  im  Anfang  vielfach  und  es  sei  hier  auch  für 
Deutschland  noch  einmal  auf  die  dringende  Notwendigkeit,  diese 
Einrichtungen  zu  schaffen  hingewiesen.  Den  Desinfektions-  und 
Badeprozeduren,  den  Quarantänemaassregeln,  welchen  die 
Reisenden  aus  Choleragegenden  unterworfen  wurden,  lagen  etwas 
veraltete  Anschauungen  zu  Grunde.  Die  Isolierung  der  Kranken, 
die  Evakuierung  der  Angehörigen  Hess  sich  vielfach  nicht  so 
streng,  wie  nötig  war,  durchführen,  weil  namentlich  die  religiösen 
Anschauungen  der  Muhamedaner  Schwierigkeiten  bereiteten. 
Eine  —  eigentlich  selbstverständliche  —  hygienische  Maassregel, 
auf  die  ich  bei  dieser  Gelegenheit  hinweisen  möchte,  weil  sie 
mir  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  als  höchst  wichtig  er- 
scheint, wird  zwar  von  den  Muhamedanem  gettbt,  aber  in  un- 
vollkommener Weise:  das  Händewaschen  nach  der  Defäkation. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Weiterverbreitnng  der  Cholera  und 
des  Typhus  höchst  wahrscheinlich  gerade  auch  durch  ganz 
leichte  Fälle,  ja  vielleicht  auch  durch  anscheinend  ganz  gesunde 
Personen,  die  den  Infektionsstoff  im  Darm  beherbergen,  erfolgen 


1)  Anm.  Als  vortrefflich  mtlBaen  die  Elnrichtnngen  bezeichnet 
werden,  welche  die  Vereinigung  der  Petrolenmindnatriellen  in  Bakn  nnd 
Halacbani  —  allerdings  auch  der  kapitalkräftigste  Teil  der  Bevölke- 
rung —  snr  Anftaahme  der  Gholerakranken  getroffen  hatten. 
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kano,  so  muss  eine  energische  Reinigung  der  Hilnde  mit  Wasser 
und  Seife  nach  jeder  Defäkation  prophylaktisch  als  sehr  bedeu- 
tungsvoll erscheinen.  Man  könnte  daran  denken  in  Zeiten  einer 
Epidemie  dem  Waschen  ein  Abreiben  der  Hände  mittelst  eines 
mit  Sublimat  befeuchteten  Handtuches  vorhergehen  zu  lassen, 
wenngleich  eine  solche  Maassnahme  z.  B.  bei  unbeaufsichtigten 
Kindern  leicht  gefllhrlich  werden  hönnte.  Jedenfalls  iXsst  die 
Durchführung  dieses  einfachen  Reinlichkeitsgebots,  des  Hände- 
waschens  auf  dem  Abort,  auch  bei  uns  in  Deutschland  —  im 
Gegensatz  zu  England  —  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Bei 
der  Kindererziehung  muss  vor  allem  eingesetzt  werden.  Schul- 
direktoren, Leiter  öffentlicher  Anstalten  überhaupt,  welche  die 
Gelegenheit  zur  Händereinigung  auf  den  Aborten  nicht  in  mög- 
lichst vollkommener  Weise  gewähren,  sind  in  bezug  auf  hygie- 
nische Bildung  als  minderwertig  zu  bezeichnen.  Aber  auch  die 
Aufnahme  einer  diesbezUglichdn  Bestimmung  in  die  Bau-  und 
Gewerbeordnungen  wäre  dringend  zu  wünschen. 

Selbstverständlich  wurde  unter  den  prophylaktischen  Maass- 
nahmen  auch  die  Schutzimpfung  in  Betracht  gezogen.  Während 
die  Impfungen  Haffkine's  in  Indien  noch  keine  ganz  eindeuti- 
gen Resultate  ergeben  haben,  lauten  neuere  Mitteilungen  aus 
Japan  über  Versuche,  die  Murata^)  dort  mit  der  Cholera- Schatz- 
impfung anstellte,  klarer  und  ermutigender.  Es  handelt  sich, 
wie  Ihnen  bekannt  sein  wird,  zunächst  um  die  Impfung  mit  ab- 
getöteten Cholerakulturen,  ferner  auch  um  Injektion  eines  bacteri- 
ciden  Choleraserums.  Dieses  letztere  konnte,  abgesehen  von  an- 
deren Gründen,  nicht  in  Betracht  kommen,  weil  keine  genügenden 
Mengen  präpariert  waren.  Ich  habe  aber  mit  Rücksicht  auf.  die 
besonderen  in  Südrassland  vorliegenden  örtlichen  und  zeitlichen 
Verhältnisse  dieses  Jahr  auch  von  der  Schutzimpfung  mit  abge- 
töteten Kulturen  abraten  zu  müssen  geglaubt.  Es  war  zunächst 
zu  bedenken,  dass  namentlich  die  muhamedanische  BevölkeriiDg 
Transkaspiens  nnd  des  Kaukasus,  die  sich  überhaupt  nur  ungern 
an  europäische  Aerzte  wendet,  der  Impfung  mit  dem  allergrössten 
Misstrauen  entgegentreten  würde  und  die  mit  der  Impfung  ver- 
bundenen Beschwerden  nur  sehr  widerwillig  ertragen  würde. 

Wären  aber  in  einem  durchgeimpften  Bezirke  oder  gar  bei 
geimpften  Personen,  wie  das  nach  den  japanischen  und  indischen 
Statistiken  durchaus  zu  erwarten  stand,  Cholerafälle  aufgetreten, 


1)  Centralbl.  f.  Bact.    1903. 
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so  wäre  sicher  das  alte  Märchen,  dass  die  Aerzte  die  Cholera 
eingeschleppt  hätten,  wieder  aufgetaucht  und  hätte  ku  den 
ernstesten  Unruhen  führen  können,  wie  sie  durch  gewissenlose 
Agitatoren  schon  während  der  Epidemie  1892  angefacht  worden 
sind.  Es  stand  ferner  leider  zu  befürchten,  dass,  wenn  die 
Stadtverwaltungen  einmal  die  Impfung  in  die  Hand  genommen 
und  Impfstoff  beschafft  hätten,  alle  anderen  kostspieligen  prophy- 
laktischen Maassregeln  öffeqtlicher  und  privater  Natur  unter- 
bleiben würden,  was  im  Hinblick  auf  die  immerhin  unvollkommene 
Schutzkraft  der  Impfung  als  höchst  bedenklich  erscheinen 
rousste.  Ferner  sprach  auch  gerade  bei  den  diesjährigen  Ver- 
hältnissen die  nur  monatelange  Dauer  der  Immunität,  welche  durch 
die  Injektion  abgetöteter  Kulturen  erzielt  wird,  gegen  eine 
allgemeine  Empfehlung  der  Schutzimpfung.  Da  voraussichtlich 
die  Cholera  in  jenen  Gebieten  sich  bis  Ende  nächsten  Sommers 
halten  wird,  so  wäre  ein  ausgesprochener  Erfolg  nur  von  einer 
mehrmaligen  Injektion  des  Schutzatoffes  zu  erwarten  gewesen. 
An  eine  derartige  Durchführung  der  Impfung  ist  aber  unter  den 
dortigen  Verhältnissen  kaum  zu  denken.  Will  man  einen  Ver- 
such machen,  so  dürfte  es  sich  für  die  bedrohten  russischen 
Gouvernements  am  meisten  empfehlen,  zunächst  während  dieses 
Winters  das  Militär  —  auch  mit  Rücksicht  auf  eine  Ver- 
schleppung der  Epidemie  auf  den  Kriegsschauplatz  —  der 
Schutzimpfung  zu  unterziehen,  ferner  Aerzte  und  Wärter  zu 
impfen.  Ein  solches  Vorgehen  könnte  im  Hinblick  auf  die  Un- 
gefäbrlichkeit  der  Impfung  nur  als  nützlich  und. billig,  ja  im 
Interesse  des  wissenschaftlichen  Fortschrittes  als  höchst  wünschens- 
wert bezeichnet  werden,  weil,  wie  gerade  die  in  Indien  ge- 
roachten Erfahrungen  beweisen,  nur  das  in  einem  solchen  be- 
schränkten und  leicht  kontrollierbaren  Kreise  erhobene  Zahlen- 
material wirklich  verwertbare  Resultate  gibt. 

Die  so  gewonnenen  Erfahrungen  würden  je  nach  den  Er- 
folgen dazu  beitragen  können,  auch  die  Zivilbevölkerung  der 
Impfung  geneigter  zu  machen.  Man  braucht  nur  daran  zu  er- 
innern, wie  gerade  die  Militärstatistiken  bei  der  Pockenimpfung 
überzeugend  gewirkt  haben.  Eine  Zwangsimpfung  kann  nach 
dem  vorliegenden  Material  und  unter  den  in  den  dortigen  Ge- 
genden herrschenden  Verhältnissen  selbstverständlich  nicht  in 
Frage  kommen. 

Ich  möchte  nicht  zu  erwähnen  unterlassen,  dass  ich  auch  in 
therapeutischer    Beziehung    einen    allerdings    nur   beschränkten 
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Versaoh  angestellt  habe.  Während  es  keinem  Zweifei  unteriiegea 
kann,  dass  Alkoholismus  ehronicas  fttr  die  Cholera  disponierend 
wirkt  und  solche  Fälle  meist  eine  schlechte  Prognose  haben, 
moss  andererseits  doch  hervorgehoben  werden,  dass  bei  gewissen 
acaten  Intoxikationen  mit  pflanzlichen  und  tierischen  Giften  die 
einmalige  Zufuhr  grosser  Alkoholmengen  mitunter  eine  ent- 
schieden günstige  Wirkung  im  Zustand  des  Patienten  herbei- 
führen kann.  Derartige  Beobachtungen,  die  freilich  sum  Teil 
auch  von  Laien  herrühren,  und  namentlich  sich  auf  die  Schlangen- 
giftwirkung beziehen,  sind  noch  kürzlich  in  grösserer  Zahl  von 
Glemm^)  zusammengestellt  worden.  Auch  ich  hatte  schon  in 
der  Epidemie  von  1892  in  Rnssland  Gelegenheit  zu  Beob- 
achtungen, die  eine  günstige  Wirkung  der  acuten  Alkohol-In- 
toxikation bei  schon  ausgebrochener  Cholera  nahelegten.  Die 
Tierexperimente,  wie  sie  u.  a.  in  neuerer  Zeit  von  Laitineu';, 
Goldberg'),  Friedberger«)  und  Paul  Theodor  Müller*) 
bezüglich  der  Alkoholwirkung  bei  acuten  Infektionen  und  Intoxi- 
kationen angestellt  worden  sind,  können  zwar  nicht  als  ganz 
entscheidend  angesehen  werden,  weil  der  Infektionsmodus  und 
andere  Details  der  Untersuchung  zu  wenig  den  natürlichen  Ver- 
hältnissen der  menschlichen  Cholera  gleichen,  sprechen  aber  im 
ganzen  dafür,  dass  chronischer  Alkoholismus  die  Cholera- 
infektion begünstigt  bezw.  die  Bildung  von  Schutzstoffen  herab- 
setzt, während  acute  Alkoholintoxikation  nach  Friedberger  die 
Bildung  von  Schutzstoffeu  steigern  kann.  Für  eine  günstige 
Wirkung  grösserer  Alkoholmengen  bei  der  Cholera  sprach  dann 
femer  noch  der  Umstand,  dass  hier  eine  Hebung  des  Blutdrucks, 
wie  sie  durch  Einführung  von  Alkohol  leicht  bewirkt  werden 
kann,  jedenfalls  ein  äusserst  erstrebenswertes  Moment  darstellt. 
An  grössere  Alkoholgaben  per  os  ist  bei  dem  Brechreiz,  der 
bei  den  meisten  Kranken  besteht,  kaum  zu  denken,  auch  wenn, 
wie  bei  den  Russen  im  Gegensatz  zu  Muhamedanem,  keine 
religiösen  Bedenken  vorliegen.  Ich  habe  es  deshalb  versucht, 
die  AlkoholeinfÜhrnng  mit  der  subcutanen  Kochsalzinfusion  zu 
verbinden.  Es  wurden  200  ccm  Alkohol  abs.  mit  800  com 
physiologischer  Kochsalzlösung  gemischt  und  von  dieser  Mischung 


1)  Pflflger'd  Arch.,  Bd.  93,  S.  29.5. 

2)  Zeätschr.  f.  Uy«.,  190».  Bd.  84. 

3)  Gentralbl.  f.  Bact.,  1901,  Bd.  80. 

4)  Berliuer  klin.  Wocbt'nHühr..  1904,  No.  10. 

5)  Arch.  f.  Hyg,  Bd.  51,  8.  865. 
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dem  PatieDten  5 — 2000  ocm  in  Mengen  k  500  subcutan  injiziert, 
so  das8  im  Ganzen  etwa  1 — 400  ccm  Alkohol  eingeführt  wurden. 
Die  Resorption  war  wie  immer  bei  der  Cholera  eine  ausser- 
ordentlich schnelle  und  gute. 

In  den  drei  Fällen,  in  denen  ich  selbst  die  Applikation  über- 
wachen konnte,  sind  allerdings  bei  vorsichtiger  Dosierung  schäd- 
liche Nebenwirkungen  in  einer  Höhe,  die  bei  der  lebensgefähr- 
lichen Erkrankung  in  Betracht  kommen  könnte,  nicht  aufgetreten. 
Alle  drei  Patienten  waren  im  schwersten  Stadium  asphycticum. 
Stets  machte  sich  schon  nach  einer  halben  Stunde  eine  deutliche 
Erhöhung  der  Hauttemperatar  am  Rumpfe  bemerkbar,  während 
die  Extremitäten  erst  nach  längerer  Zeit  und  wiederholten  Injek- 
tionen sich  erwärmten.  Immerhin  Hessen  auch  die  Wadenkrämpfe 
nach,  die  Patienten  wurden  ruhiger  und  ftthlten  sich  sichtlich 
erleichtert.  Auch  der  vorher  schon  fast  oder  ganz  verschwundene 
Puls  wurde  allmählich  wieder  fühlbar  und  verschlechterte  sich 
auch  nach  dem  Weglassen  des  Alkohols  nicht  mehr.  Ich  will 
aas  der  Tatsache,  dass  diese  drei  schweren  Fälle  genesen  sind, 
keine  weitgehenden  Schlüsse  ziehen,  und  habe  diesen  thera- 
peutischen Versuch  hier  nur  angeführt,  um  ausgedehntere  Beob- 
achtungen kompetenterer  klinischer  Beobachter,  als  ich  es  selbst 
bin,  anzuregen.  Ich  möchte  nur  hervorheben,  dass  mit  der 
Kochsalzinfusion  allein  eine  so  schnelle  Erwärmung  des  Körpers 
und  andauernde  Hebung  des  Pulses  in  der  Regel  nicht  zu  er- 
zielen ist. 

Was  die  bakteriologische  Diagnose  der  Cholera  an- 
langt, so  ist  sie  jetzt  in  den  meisten  Fällen  durch  Anwendung 
der  Peptonwassermethode  und  des  agglutinierenden  Serums  un- 
geheuer vereinfacht.  Die  deutschen  Vorschriften,  wie  sie  durch 
die  Beschlüsse  des  Bundesrats  festgestellt  sind,  haben  sich  mir 
bei  der  Anwendung  ausserordentlich  bewährt.  Nur  in  einem 
Punkte  war  ich  gezwungen,  von  den  Vorschriften  abzuweichen: 
die  Kulturen  auf  Gelatineplatten  waren  bei  der  dortigen  hohen 
Lufttemperatur  und  dem  Mangel  an  geeigneten  Kühlvorrichtungen 
nicht  durchführbar.  Aber  sie  sind  auch  m.  E.  jetzt  nicht  mehr 
unbedingt  notwendig,  nachdem  wir  in  der  Agglutinationamethode 
ein  80  vorzügliches  differentialdiagnostisches  Verfahren  haben. 
Ein  im  Vakuum  eingetrocknetes  Serum,  das  mir  Herr  Professor 
Kolle  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt  hatte,  bewährte  sich 
ganz  ausgezeichnet,  ja,  ohne  dasselbe  wäre  eine  exakte  Diagnose 
kaum    möglich    gewesen.     Vor    der  Versendung    von    flüssigem 
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Sernm  in  der  heissen  Jahreszeit  ist  auch  dann  zu  warnen,  wenn 
man  sich  vorher  von  der  absoluten  Sterilitftt  überzeugt  hat.  Bei 
lang  dauerndem  Transport  kann  der  Serumwert  durch  die  hohe 
Lufttemperatur  abgeschwächt  werden.  Dass  das  Semm  ein 
hochwertiges  sein  muss,  brauche  ich  nach  den  vorliegenden 
Publikationen  kaum  zu  betonen.  Das  Tierexperiment,  insbe- 
sondere den  Pfeiffer 'sehen  Versuch,  wird  man  in  den  meisten 
Fällen  entbehren  können.  Die  seltenen  Fälle,  wo  es  nur  mit 
Hilfe  des  Pfeif  fernsehen  Versuchs  gelingt,  Cholera- und  cholera- 
ähnliche Vibrionen  zu  differenzieren,  dürften  in  praktischer  Be- 
ziehung keine  allzu  grosse  Rolle  spielen.  Mitunter  wird  sich 
die. Differential- Diagnose  freilich  erst  nach  wochenlanger  mühe- 
voller Laboratoriumsarbeit  stellen  lassen  und  mitunter  wird  der 
Patient  und  vielleicht  auch  seine  Familie  schon  den  Weg  alles 
Fleisches  gewandelt  sein,  lange,  ehe  der  Bakteriologe  siegeage- 
wiss  das  Endurteil  verkünden  kann,  dass  es  nun  doch  Cholera 
gewesen  sei.  Die  ausgezeichneten  Untersuchungen  K  olle 's  und 
seiner  Mitarbeiter  haben  bekanntlich  für  diese  Differentialdiagnosen 
äusserst  wertvolle  Aufschlüsse  gebracht.  Aber  ich  möchte  doch 
davor  warnen,  den  Kreis  der  Merkmale  für  den  echten  Cholera- 
vibrio schon  jetzt  zu  eng  zu  ziehen.  Man  könnte  sonst  leicht 
zu  Trugschlüssen  kommen,  die  sich  auch  für  die  praktischen 
sanitären  Maassnahmen  als  gefährlich  erweisen  könnten.  Es  sei 
hier  nur  ein  Beispiel  hervorgehoben:  Ich  habe  aus  Baku  vier 
Cholerakulturen  mitgebracht,  die  inbezug  auf  morphologisches 
und  kulturelles  Verhalten,  sowie  die  Wirkung  des  agglutinieren- 
den Serums  sich  als  echte  Cholerakulturen  erwiesen  haben,  wie 
mir  auch  Herr  Professor  Kolle  zu  bestätigen  die  Güte  hatte. 
Nun  geben  die  meisten  Forscher  an,  dass,  während  es  fast  aus- 
nahmslos gelingt,  durch  intraperitoneale  Impfung  Meerschwein- 
chen mit  echten  Choleravibrionen  zu  töten,  die  subcutane  Impfung 
namentlich  bei  kleinen  Dosen  erfolglos  bleibt.  Von  den  vier  er- 
wähnten Kulturen  bewirken  aber  zwei  in  genau  derselben  Dosis 
intraperitoneal  wie  auch  subcutan  eine  rapid  verlaufende  Septikämie, 
nämlich  in  ^/^  Oese,  während  es  bei  den  anderen  für  die  subcutane 
Wirkung  einer  etwas  erhöhten  Dosis  bedarf.  Die  Untersuchungen, 
die  ich  erst  im  November  in  München  beginnen  konnte,  sind 
noch  nicht  abgeschlossen.  Es  wäre  aber  höchst  merkwürdig, 
wenn  es  sich  hier  um  choleraähnliche  Vibrionen  handeki  sollte. 
Sämtliche  Fälle  waren  klinisch  und  pathologisch- anatociach 
echte  Cholerafälle  und  zwei  derselben  betrafen  eine  Familie,  von 
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der  sehoB  zwei  Mitglieder  vorher  unter  denselben  Symptomen 
gestorben  waren.  Da  aber,  wie  Kolle  angibt,  Beobachtongen 
über  mehrfache  Erkrankungen  in  einer  Familie,  verorsacht  dorch 
eholeratthnliche  Vibrionen,  nicht  vorliegen,  so  spricht  auch  dieser 
Umstand  dafür,  dass  hier  echte  Cholera  bestanden  hat  nnd  ich 
werde,  wie  aach  immer  das  Resultat  der  weiteren  Untersnchnngen 
ansfallen  möge,  unter  allen  Umstttnden  daran  festhalten,  dass 
diese  Kulturen  von  echten  Gholerafällen  stammen.  Wenn  man 
eben  in  die  Epidemie  selbst  hinausgeht,  so  wird  man  durch  die 
Beweiskraft  der  äusseren  Umstände  (Wahrscheinlichkeit  einer 
Kontaktinfektion),  sowie  durch  diejenige  des  klinischen  und 
pathologisch-anatomischen  Bildes  doch  stärker  beeinflusst  als  im 
Laboratorium.  Insbesondere  aber  —  nnd  damit  werden  auch 
die  gewissenhaftesten  Bakteriologen  übereinstimmen  —  dürien  wir 
uns  in  den  sunächst  zu  ergreifenden  sanitätspolizeilichen  Maass- 
nahmen  durch  solche  abweichende  Befunde  nicht  beirren  lassen. 

Ganz  anders  steht  es  natürlich,  wenn  es  sich  um  den  Be- 
fund von  Vibrionen  nicht  in  den  Dejecta  eines  Kranken  während 
einer  Epidemie,  sondern  in  der  Umgebung,  vor  allem  im  Wasser, 
handelt  Hier  kann  man,  wie  zahlreiche  Untersuchungen  ge- 
zeigt haben,  mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen  choleraähnlichen 
Vibrionen,  die  gerade  im  Wasser  gefunden  sind,  nicht  vorsichtig 
genug  in  der  Deutung  des  Befundes  sein,  und  hier  muss  man 
sich  immer  den  Grundsatz  vor  Augen  halten,  dass  die  Zweifel 
an  der  Identität  der  gefundenen  Keime  und  damit  die  diffe- 
rentialdiagnostischen Anforderungen  steigen,  je  weiter  die  Be- 
fundstelle  vom  KOrper  des  Kranken  abliegt.  Aus  diesem  Grunde 
scheinen  mir  auch  alle  älteren  Befunde,  die  sogenannte  Gholera- 
vibrionen  im  Wasser  betreffen,  und  die  jetzt  noch  immer  in  den 
Lehrbüchern  als  vollkommen  beweiskräftig  hingestellt  werden, 
revisionsbedürftig.  Sie  sind  sämtlich  zu  einer  Zeit  erhoben,  wo 
man  die  neueren  Differenzierungsmethoden,  namentlich  die 
Agglutination,  noch  nicht  kannte.  Es  wäre  mindestens  unlogisch, 
einem  Vibrionenbefunde  in  den  Dejecta  mit  grossem  Misstrauen 
bezüglich  seiner  Choleranatnr  zu  begegnen,  dagegen  einen 
solchen  im  Wasser,  der  lange  Jahre  zurückliegt,  als  bewiesen 
zu  acceptieren.  Aus  diesen  Gründen  muss  auch  noch  abge* 
wartet  werden,  durch  welches  Beweismaterial  die  Befunde  von 
Choleravibrionen  im  Wasser  der  Badstubenbassins  nnd  der 
Brunnen  von  Baku  gestützt  werden. 

Damit  soll  natürlich  nichts  gegen  die  Verbreitungsmöglich- 

Verhandl.  dar  Berl.  med.  Oes.     1M4.    II.  29 
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keit  der  Cholera  durch  Trinkwasser  gesagt  sein;  für  jeden  vor-» 
nrteilsfrei  Denkenden  ist  es  m.  E.  höchst  wahrseheinlieh,  dass 
eine  infektiöse  Darmerkranknng  durch  Nahningsmittel,  also 
selbstverständlich  anch  dnrch  Trinkwasser  übertragen  werden 
kann.  Damit  *liegt  die  hohe  Gefährlichkeit  namentlidi  lentraler 
Wasserversorgungen  und  die  Notwendigkeit  einer  scharfen  Kon- 
trolle nach  dieser  Richtung  auf  der  Hand.  Aber  es  fragt  sich  nur, 
ob  diese  Verbreitungsart  der  Cholera  die  hauptsächlichste  ist 
und  ob  Kontaktinfektion  und  andere  noch  unbekannte  epidemio- 
logische Momente  nicht  mitunter  eine  wichtigere  Rolle  spidea. 
Diese  Frage  ist  nicht  nur  in  praktisch-sanitärer  Beziehimg, 
sondern  auch  für  den  Fortschritt  unserer  epidemiologischen 
Forschungen  höchst  wichtig.  Denn  es  gibt  eben  doch  noeli 
eine  grosse  Reihe  von  Vorkommnissen,  die  sich  weder  durch 
Kontaktinfektionen,  noch  durch  Trinkwassertheorie,  wenn  man 
nicht  gewaltsam  verfährt,  erklären  lassen,  und  dahin  gehört 
z.  B.  auch  die  vorhin  erwähnte  geringe  Cholerafrequenz  in 
Transkaspien  während  dieses  Herbstes.  Voraussetzungslose 
Forschung  ist  nirgends  angebrachter  als  gerade  auf  diesem 
Oebiete,  und  die  Epidemiologen,  welche  mit  einer  Theorie  alle 
Rätsel  erklären  wollen,  gleichen  den  schlechten  Kriminalisten, 
die  voreingenommen  durch  einen  bestimmten  Verdacht  ao  die 
Untersuchung  eines  Verbrechens  herangehen. 

Jedenfalls  würde  ich  es  für  höchst  verfehlt  halten,  wenn 
man  Aerzte,  die  noch  nie  eine  grössere  Epidemie  mit  all  ihren 
verwirrenden  Einzelheiten  gesehen  haben,  mit  dem  Gepäck 
einer  bestimmten  Theorie  beladen,  mit  gebundener  Marschroute 
und  —  dem  Marschallstab  im  Tornister  herausschicken  würde. 
Ein  wissenschaftlicher  Fortschritt  wird  sich  auf  diese  Weise  nie 
erzielen  lassen,  und  gegenüber  den  neuerdings  mehr  und  mehr 
auftretenden  Bestrebungen,  alle  epidemiologischen  Einzelvorfällc 
durch  irgend  eine  bestimmte  Theorie  erklären  zu  wollen,  kann 
nur  auf  die  von  echt  wissenschaftlichem  Geiste  getragenen  Be- 
richte und  Werke  des  verstorbenen  August  Hirsch  hingewiesen 
werden,  in  dem  von  einem  solch  einseitigen  Standpunkte  nichts 
zu  merken  ist.  Auch  ist  es  mir  fraglich,  ob  man  in  praktischer 
Beziehung  bei  einseitigem  Vorgehen  immer  das  Richtige  treffen 
wird,  denn  die  Erfahrung  hat  schliesslich  doch  gelehrt,  dass 
die  Gesamtassanierung  der  Städte,  die  Berücksichtigung  aller 
möglichen  sanitären  Schäden  bessere  Resultate  gegeben  hat,  als 
die  Bekämpfung  eines  bestimmten  Uebelstandes.    Das  eine  aber 
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ist  sicher  richtig,  dass  in  Epidemiezeiten  selbst,  wo  schnelles 
-and  zielbewnsstes  Handeln  notwendig  wird,  alle  theoretischen 
Bedenken  zurücktreten  müssen,  dass  nur  eine  gemeinsame 
Tätigkeit  aller  Sachverständige  auf  Orand  eigener  vororteils- 
freier  Beobachtung  zum  Ziele  führen  kann,  und  dass  gerade 
die  Bekämpfung  der  Eontaktinfektionen,  namentlich  durch 
Isolierung  und  Evacuation,  schon  weil  sie  das  am  leichtesten 
iassbare  Verbreitungsmoment  darstellen,  während  der  eigent- 
lichen Epidemie  im  Vordergrunde   stehen  muss. 
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XXXI. 

Ueber  aplastfsohe  lymphatische  Leukämie  und 
tkber  Stillstand  (Remission)  bei  Leukämie. 

Von 

Dr.  Alfired  WoliCi 


In  unseren  AnBchaniingen  ttber  Leukämie  ist  nichts 
so  dauernd  als  der  Wechsel.  Welch  ein  Weg  von  der 
Virchow 'sehen  Auffassung  der  Leuk&mie  als  starke  Leuko- 
cytenyermehrnng^)  —  Weissbltttigkeit —  ssu  der  Ehrlich 'sehen 
farbanalytischen  Betrachtung.  Nachdem  die  ftoberische  Durch- 
arbeitung dieses  Gebietes  unser  Auge  für  feine  Zelldifferensen 
geschärft  hat,  ist  es  allerdings  möglich,  fast  alles,  was  uns  die 
Färbung  an  Differenzen  der  einzelnen  Leukocytentypen  enthttllt 
hat,  auch  am  ungefärbten  Präparat  bei  Betrachtung  mit  Immer- 
sionssystemen zu  erkennen. 

So  war  also  die  Lieukämie  ursprünglich  nur  als  starke  Ver- 
mehrung  der  Leukocyten  definiert,   wobei   es  streitig  blieb,   oh 

«-»!,..      •■        Leukocyten    ^     ^^      ,  -     ^rx    ■■. 

em   Verhältnis    der  -^ — -r — =^-7 —  1  :  BO    oder    nur   1  :  10    die 

£rythrocyten 

Diagnose  nLeukämie^'  gentigend  rechtfertigte.  Ein  derartiges  Ver- 
hältnis hängt  ja  doch  nicht  nur  von  dem  einen  Faktor,  der 
Vermehrung  der  Leukocyten  ab,  sondern  geht  auch  proportional 


1)  Zam  Beweise,  dass  auch  anderen,  als  mir,  diese  Lenko^tenver- 
mebmng  als  der  Extrakt  der  Vi rcbow 'sehen  Lenkämieaoffassnng  er- 
scheint, zitiere  ich  Ziegler 's  spez.  Pathol.,  8.  8,  1898.  nDie  als  Leu- 
kämie (Virchow)  bezeichnete  Blatverändermig  ist  durch  eine  mehr 
oder  weniger  bedeatende  Zanahme  der  farblosen  Blatsellen  charakte- 
risiert". Ebenda,  S.  6.  „Ist  der  Zustand  der  Vermehrung  der  Leoko- 
eyten  ein  transitoriseher,  so  wird  er  als  Leukocytose,  ist  er  ein  andau- 
ernder, 80  wird  er  als  Leukämie  bezeichnet". 
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der  etwaigen,  gar  nieht  bo  seltenen  Vermindemng  der  Erythro- 
cyten.  Eine  blosse  Vermehrong  der  Lenkocyten  ohne  weitere 
Alteration  der  Blatmischnng,  als  dass  die  polynncleiren 
Jjeukoeyten  vermehrt  sind,  wird  heute  nur  als  Lenkcytose  be- 
zeichnet nnd  von  der  Leukämie  streng  geschieden.  Die  Scheidung 
ist  auch  eine  sehr  berechtigte;  nur  wird  dabei  meistens  nicht  be- 
achtet, dass  das  Charakteristische  einer  hochgradigen  Leukocytose 
das  Transitorische  ist.  Das  dauernde  Fortbestehen  einer  hoch- 
gradigen Leukocytose  würde  zu  eber  Erschöpfung  der  hftmato- 
poetischen  Organe,  zu  dem  Auftreten  von  Jugendformen  im 
Blute,  zum  leukämischen  Blutbild  führen  müssen,  genau,  wie 
ein  im  Kriege  an  Menschenmaterial  erschöpftes  Land  aus  Jugend- 
lichen neue  Regimenter  formiert.  So  zahlreich  nun  die  Mittel 
sind,  die  wir  an  der  Hand  haben,  um  eine  vorübergehende 
Leukocytose  hervorzurufen,  so  besitzen  wir  doch  kein  Mittel, 
um  eine  dauernde  starke  Leukocytose  zu  erzeugen.  Gelänge 
es  uns,  ein  solches  Mittel  zu  fiuden,  so  wären  wir  im  Studium 
der  Aetiologie  der  Leukämien  —  bekanntlich  noch  eins  der 
dunkelsten  Gebiete  —  einen  gewaltigen  Schritt  vorwärts 
gekommen.  Die  Hoffnung,  ein  solches  Mittel  zu  finden, 
braucht  man  noch  lange  nicht  aufzugeben,  wenn  man  bedenkti 
dass  es  erst  vor  wenigen  Tagen  gelungen  ist,  die  Stoffe  zu 
finden,  die  es  ermöglichen,  die  Lymphocyten  chemotaktisch  an- 
zulocken und  nach  Gefallen  Lymphocytenexsudate  zu  erzeugen^). 
Wie  erwähnt,  wurde  die  Zahl  als  hauptsächlicher  diagno- 
stischer Wertmesser  bei  der  Diagnose  der  Leukämie  abgesetzt 
und  an  die  Stelle  der  Zahl,  besonders  von  Ehrlich,  qualitative 
Differenzen  gesetzt,  d.  h.  das  Auftreten  von  Jagendformen 
(Myelocyten  etc.)  bei  der  myeloiden  Leukämie  und  eine  schwere 
Verschiebung  gegenüber  der  normalen  Leukocyteüzusammen- 
setzung,  wie  bei  der  lymphatischen  und  auch  der  myeloiden 
Leukämie.  Schon  von  Ehrlich  sind  Fälle  mitgeteilt,  bei  denen 
die   Diagnose  Leukämie    gestellt   werden    musste,    obwohl    das 

Leukocvten 
Verhältnis  der  „    ,,     V,      =  1 :  20  war. 

Erythrocyten 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Leukämien  erfüllt  allerdings  beide 

Kriterien,   die  Ehr  lieh 'sehe   qualitative  Verschiebung  und   die 

Virchow'sche  Leukocytenvermehrung,    Es  wird  daher  wohl  vom 

Praktiker  meist  zu  grosser  Wert  auf  die  Leukocytenzahl  gelegt 


1)  Berl.  klin.  Wocbeoschr.  1904,  No.  49. 
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und  apesiell  gerade  therapeatische  Maaaanahmen  nur  von  den> 
Oesichtspunkt  aus  geprüft,  ob  nach  der  Anwendung  deraaLben 
die  Leukocytenzahl  abnimmt  und  nicht  darauf  hin,  ob  der 
leukämische  Prozess  günstig  beeinflusst  wird  und  die  L^mds- 
dauer  verlängert  wird.  Da  eine  einwandsfreie  Leukämieh^ung^ 
noch  in  der  Literatur  nicht  vorliegt  und  die  Leukämie  zu  den 
verschiedenartigsten  und  mit  monatelangen  Remissionen  ver- 
laufenden Erkrankungen  zu  zählen  ist,  gehört  eine  therapenüaehe 
Prüfung  eines  Leukämiemittels  zu  den  schwierigsten  Aufgaben 
für  den  Arzt   (cf.   auch  Berl.   klin.  ther.  Woch.  1904,   No.  ^). 

Ist  so  auch  die  Loukocytenzahl  kein  absoluter,  pathogne- 
monischer,  diagnostischer  Faktor,  so  ist  sie  doch  von  erheb- 
licher prognostischer  Bedeutung.  Und  zwar  in  ganz  anderem 
Sinne,  als  man  wohl  denkt. 

Eine  geringe  Leukocytenzahl  kann  einmal  durch  Anwendnng^ 
unzweckmässiger  Färbemethoden  vorgetäuscht  werden,  aus  Ur- 
sachen, auf  die  wir  noch  zurückkommen  werden. 

Sie  kann  tatsächlich  durch  eine  fteMltsiOII  bedingt  sein  oder 
sie  kann  ein  signUM  psssiMi  OMiniS  vorstellen.  Letzteren  Fall 
sehen  Sie  in  den  ausgestellten  Präparaten  verwirklieht;  ea 
handelt  sich  also  um  keine  theoretische  Spekulation.  Die 
schlechte  prognostische  Vorbedeutung  der  geringen  Loukocyten- 
zahl ist  naturgemäss  dann  gegeben,  wenn  bei  vorhandenen 
qualitativen  Blutveränderungen  die  hämatopoetischen  Organe 
den  an  sie  gestellten  Anforderungen  nicht  genügen. 

Bevor  wir  die  Frage  besprechen,  ob  es  möglich  ist,  einen 
derartigen  Zustand  der  Aplasie  der  hämatopoetischen  Oi^ane 
bei  Leukämie,  intra  vitam  zu  diagnostizieren,  sei  es  mir  gestattet^ 
in  aller  Kürze  einige  Daten  aua  der  Krankengeadiichte  mit- 
zuteilen. 

Der  Fall  zeigte  klinisch  eine  ausserordentlich  starke  Anämie. 
Die  Krankheit  bestand  seit  ca.  ^|^  Jahr.  Die  Patientin  (84  Jahre 
alt)  kam  8  Wochen  vor  dem  Exitus  letalis  in  meine  Behandlung. 
Fast  täglich  wurde  der  Blutbefund  featgestellt.  Die  Patientin 
zeigte  im  Verlaufe  der  Krankheit  nur  eine  Hautblutung  von 
MarkstUckgrösse  am  Unterarm.  Von  Drüsen  waren  nur  die 
Submaxillar-  und  die  Supraclaviculardrüsen  ganz  leieht  ge- 
schwollen. Die  Milz  war  nicht  vergrössert,  die  Knochen 
nicht  druckschmerzhaft.  Die  leichte  Vergrösserung  der  oben 
erwähnten  Drüsen  bildete  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit noch  vollständig  zurück;    der  Hämoglobingehalt  (Gowers? 
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Fleisobl)  war  anfangs  30pGt.  and  Bank  dann  bis  20pGt.  her- 
ab. Die  Zahl  der  Erythrocyten  betmg  anfangs  1000000  und 
sank  später  anf  500000.  Die  weissen  Blutkörperchen  zeigten 
im  gesamten  Verlaufe  der  Erkrankung  keine  absolute  Ver- 
mehrung, im  Anfange  waren  sie  sogar  absolut  vermindert  (3000 
bis  4000  im  Kubikmiliimeter),  später  nahm  die  Zahl  normale 
Werte  an  (ca.  5000),  so  dass  infolge  der  kolossalen  Ver- 
minderung  der   roten  Blutkörperchen   die  Lenkocyten   relativ 

Leukocyten 

zahlreich    waren.      Also    ^    .. z —    anfangs    1 :  250  —  800, 

brytnrocyten 

später   nicht    durch  Zunahme    der  Leukocyten,   sondern   durch 

Abnahme  der  Erythrocyten  1 :  100.    Die  Leber  Überschritt  bei 

normaler   oberer   Grenze    den   Rippenbogen    um    6  Queifinger. 

Die  Milz  zeigte   perkutorisch  Grössen  Verhältnisse   von  10  Va  za 

5^/«  cm.    Die  Temperatur  wies  meist  snbfebrile  Werte  auf,  stieg 

an  einzelnen  Tagen  jedoch  bis  zu  39^. 

Es  handelt  sich  hier  ganz  offenkundig  um  ein  völliges  Ver- 
sagen der  Knochenmarksfunktion  und  der  Organe,  die  nach  den 
Untersuchungen  von  Dominici,  fi.  fiirschfeld  und  mir^)  ge- 
wöhnlich vikariierend  für  das  Knochenmark  eintreten  und  zwar 
sowohl  in  Bezug  auf  Leukocyten,  als  auch  Erythrocytenbildung. 

Der  Sektionsbefund  war  der  folgende: 

Es  findet  sich  keine  Schwellung  irgend  welcher  Lymph- 
drflsen,  auch  nicht  der  intraabdominellen.  Die  Milz  ist  nicht 
vergrössert,  zeigt  Verfettung  der  MilzzeUen  und  geringe  Mengen 
extrazellulären  Blutpigments. 

Die  Leber  überschreitet  den  Rippenbogen  um  über  6  Quer* 
finger,  sie  ist  von  zahlreichen  Lymphocytenwucherungen  (Lym- 
phomen) durchsetzt,  die  Leberzellen  sind  total  von  hämatogenem 
Pigment  erfüllt. 

Das  Knochenmark  (Rippe)  sieht  gelbgrau  aus,  es  enthält 
nar  vereinzelte  Lympocyten  und  Normoblasten.  Das  Knochen- 
mark zeigt  also  qualitativ  die  Veränderungen  der  lymphatischen 
Leukämie,  quantitativ  dagegen  enthält  es  weniger  Lymphocyten, 
als  ein  normales,  nicht  leukämisch  verändertes  Mark. 

Es  besteht  also  nach  dem  Ergebnis  der  Sektion  eine  Aplasie 
des  hämatopoetischen  Systems,  eine  absolute  des  Knochenmarks, 


1)  Dominici,  Areh.  de  mödecine  ezp^r.  1901,  No.  5,  1902,  No.  1. 
—  H.  Hirschfeld,  Berl.  klln.  Woch.  1902,  No.  80.  —  A.  Wolff, 
Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  45,  H.  5/6  nnd  später  Berl.  klin.  Woch. 
1902,  No.  86. 
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eine  relative  der  Mils  und  Lymphdrüsen.  Es  ist  nnn  dnrdunu 
möglich,  künftig  derartige  Krankheitaf&lle  intra  Vitaa  als  apIas- 
tische  Leokiale,  oder  besser,  als  Lenkftmie  mit  Aplasie  d&t 
httmatqpoetischen  Organe  zn  diagnostizieren.  Die  Diag^ioae 
Lenkftmie  wird  in  einem  derartigen  Falle  gestellt  ans  der  Pro- 
zentzahl der  grossen  (d.  h.  atypischen)  Lymphocytoi,  die 
Aplasie  ans  der  geringen  Lenkocytenzahl  nnd  vor  allem  ans 
der  geringen,  noch  immer  im  Verlanf  der  Erkrankung  weiter  ab- 
nehmenden Erythrocytenzahl,  ohne  dass  irgend  weldie  Regene- 
rationsbestrebungen erkennbar  wftren. 

Eine  derartige  Aplasie  kann  nun  auftreten  als  seknndXre 
Folge,  als  Erschöpfung  nach  funktioneller  Ueberleistnng,  oder 
die  Aplasie  kann  von  Anfang  an  vorgebildet  sein.  Ich  glaube, 
wir  können  sogar  hierüber  ein  Urteil  Etilen  nnd  die  letztere 
Annahme  fttr  das  Wahrscheinlichere  erklftren,  und  zwar  ans  dem 
Grunde,  weil  von  vornherein  keine  Milz  und  irgendwie  wesentliche 
Lymphdrüsenschwellung  vorhanden  war. 

Das  Ausscheiden  der  Zahl  als  wertvolles  diagnostisches 
Moment  bedingt  besonders  dann  Schwierigkeiten,  wenn  bei  einer 
Leukftmieform,  wie  z.  B.  der  kleinzelligen  lymphatischen  keine  aty^ 
pischen  Zellelemente  sich  im  Blute  finden.  Bei  der  kleinzelligen 
lymphatischen  Leukftmie  ohne  absolute  Leukocytenvermehmn^ 
niuss  dann  die  relative  Anzahl  der  Lymphocyten  bei  der  Diagnosen 
Stellung  mithelfen.  In  diesen  Fftllen  ohne  absolute  Leukocyteo- 
Vermehrung  ist  allerdings  nicht  zu  entscheiden,  wo  die  LeukXmie 
aufhört  und  wo  die  Pseudoleukftmie  anfangt,  die  ja  auch  dnreli 
eine  relative  Lymphocytose  ausgezeichnet  ist.  Bei  Zahlen  nm 
50  pOt.  herum  ist  eine  Differentialdiagnose  nur  schwer  möglich. 
Es  ist  dies  aber  auch  kein  Unglück,  da  es  sich  um  nahe  ver- 
wandte, ohne  Sprung  in  einander  übergehende  Krankheitsbilder 
handelt 

Noch  in  einer  zweiten  Beziehung  bietet  der  mitgeteilte  Fall 
ein  ausserordentliches  Interesse.  Der  alte  Streit  zwischen 
Ehrlich  und  Neumann  ist  bekanntlich  noch  immer  nicht  znr 
Entscheidung  gebracht.  Ehrlich  hftlt  die  myeloide  Lenkftmie 
fttr  eine  primftre  Erkrankung  des  Knochenmarks,  die  lymphatiaehe 
fttr  eine  solche  des  Lymphdrttsenapparates,  wfthrend  Neumann 
auch  diese  Form  fttr  eine  myelogene  betrachtet.  Eine  Ent- 
scheidung ist  darum  so  ausserordentlich  schwer  zu  treffen,  wdl  bei 
der  Sektion  auch  das  Knochenmark  in  Fftllen  von  lymphatischer 
Leukftmie  allerdings  lymphadenoid  verftndert  ist,  diese  Metaplasie 
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jedoch  sehr  wohl  eine  seknndftre  kein  kann.  Eine  Entscheidung 
wäre  also  nnr  auf  die  Weise  zu  erwarten,  dass  man  einen  Fall 
von  lymphatischer  Leukämie  im  ersten  Beginn  zur  Sektion  be- 
kommt nnd  .bei  diesem  feststellt,  ob  sich  etwa  Knochenmarks- 
verftndemngen  vor  denen  der  Lymphdrüsen  vorfinden. 

In  dieser  Richtung  ist  der  vorliegende  Fall,  dessen  Prä- 
parate ich  mir  Ihnen  zu  demonstrieren  erlaube,  von  grosser  Be- 
deutung, da  in  ihm  Knoehenmarksveränderungen  der  einzige 
wesentliche  Befund  an  den  hämatopoetischen  Organen  sind.  Es 
spricht  der  Fall  ausserordentlich  für  die  Richtigkeit  der  Neu- 
mann-Pappenheim 'sehen  Auffassung. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  Ihnen  zugleich  einen  zweiten  Fall 
von  lymphatischer  Leukämie  demonstrieren  zu  können,  der  neben 
sehr  bedeutsamen  Oleichheiten  doch  die  grOssten  Differenzen  auf- 
weist; im  ersten  Falle  eine  34 jährige  junge  Frau,  bei  der  eine 
aplastische  lymphatische  Leukämie  in  der  kurzen  Zeit  von 
höchstens  3  Monaten  zum  Tode  itthrte,  bei  dem  zweiten  eine 
78jährige  Oreisin,  bei  welcher  die  Krankheit  seit  mindestens 
19  Monaten  besteht,  ohne  ihr  irgendwie  wesentliche  Beschwerden 
zu  machen,  so  dass  man  die  hier  bestehende  lymphatische 
Leukämie  als  einen  Nebenbefund  ansehen  darf.  Wie  im  ersten 
Fall  bestehen  auch  hier  keine  Lymphdrüsenschwellungen,  dagegen 
überschreitet  hier  die  Milz  um  5 — 7  Qnerfinger  den  Rippen- 
bogen. (Befund  August  1903.)  Die  Leukocyten  zeigen,  wie 
im  ersten  Fall,  keine  wesentliche  Vermehrung,   im  Durchschnitt 

Leukocyten  1 

„     .  =  -^   6000—6500  im  Kubikzentimeter,  Erythro- 

cyten  2 — 2V2  Million,  von  den  Leukocyten  machen  die  Lympho- 
cyten  50 — 75  pCt.  aus  und  zwar  finden  sich  fast  ausschliesslich 
nur  die  grossen  Formen,  die  nach  Pappenheim  u.  a.  im  nor- 
malen Blute  fehlen  sollen. 

Die  Diagnose  einer  lymphatischen  Leukämie  erscheint  be- 
rechtigt aus  der  beträchtlichen  relativen  Vermehrung  der  Lympho- 
cyten  und  zwar  gerade  der  atypischen  (grossen)  Formen;  es  ist 
diese  Diagnose  auch  ebenfalls  von  Herrn  Rosin,  von  dem  die 
Patientin  anfänglich  behandelt  wurde,  gestellt  worden. 

Trotz  der  geringen  Leukocytenzahl  ist  —  im  Gegensatz  zu 
dem  ersten  Fall  —  der  Verlauf  hier  em  gutartiger.  Es 
bilden  die  beiden  demonstrierten  Fälle  gewissermaassen  die  am 
weitesten  auseinander  liegenden  Möglichkeiten,  nach  denen  eine 
leukämische  Erkrankung  verlaufen  kann. 
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In  diesem  schon  an  sich  milden  Verlauf  ist  nun  seit  März — 
April  1904  noch  eine  Remission  eingetreten,  die  gegenwärtig 
noch  andauert  und  sowohl  das  Blutbild  als  auch  die  objektiv 
nachweisbaren  makroskopischen  Symptome  betrifft  Es  ist  an 
dieser  Stelle  und  im  Verein  f.  innere  Medizin  Ihnen  wiederholt 
von  derartigen  Remissionen  berichtet  worden;  es  haben  diese 
Remissionen  z.  Z.  eine  ganz  besondere  Bedeutung,  da  man  sie 
in  Rechnung  ziehen  muss,  wenn  man  die  von  verschiedensten 
Seiten  mit  Röntgenbehandlung  etc.  erzielten  therapeutischen  Er- 
folge einer  Prüfung  unterwirft.  Ich  hoffe,  Sie  daher  nicht  au 
ermttden,  wenn  ich  eine  derartige  Remission  einer  kurzen  Ana- 
lyse unterziehe. 

Die  Remission  ist  hier  objektiv  vorhanden;  die  Milz,  die  in 
ihrer  grössten  Ausdehnung  sogar  um  9  Qnerfinger  den  Rippen- 
bogen überschritten  hatte,  ging  ständig  zurück,  so  daas  aie 
gegenwärtig  gerade  noch  palpabel  ist.  Es  besteht  an  ihr  leichte 
Druckempfindlichkeit.  Lymphdrttsenschwellungen  sind  auch  jetzt 
nicht  nachweisbar. 

Die  Leukocytenzahl  sank  auf  1  Leukocyt  zu  500— TOOErythro- 
cyten,  so  dass  man  von  normalen  Werten,  ja  fast  von  Leuko- 
penie sprechen  kann.  In  Triacid  und  May-6iünwald- Prä- 
paraten erscheinen  die  Verhältnisse  der  Leukocyten  untereinander 
als  normale. 

Obwohl  hier  also  sicher  eine  Remission  stattgefunden  hat, 
möchte  ich  doch  auf  eine  Erscheinung  aufmerksam  machen,  die 
nach  meiner  Ansicht  bisher  noch  gar  nicht  beachtet  worden 
ist,  nämlich  auf  die  Tatsache,  dass  Pseudoreaissionen  vor- 
kommen. 

Es  muss  nachdrücklichst  auf  die  Tatsache  hingewiesen  wer- 
den, dass  die  bei  Leukämien  sich  findenden  Leukocyten  häufig 
nicht  normales'färberisches  Verhalten  zeigen,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  ein  Teil  der  vorhandenen  Leukocyten  sich  dem  färberischen 
Nachweis  entzieht.  Es  liegt  dies  daran,  dass  bei  Leukämien 
oftmals  lytische  Erscheinungen  an  äea  Leukocyten  vorhanden 
sind  und  dass  bei  vielen  Leukämien  die  destruktiven  Prozesse 
mindestens  ebenso  stark  ausgesprochen  sind,  wie  die  Neubildung 
der  Leukocyten  (cf.  auch  Gumprecht,  14.  Kongr.  f.  innere 
Med.,  1896,  S.  314). 

In  Destruktion  oder  Lyse  befindliche  Leukocyten  nehmen 
nun  ebenso  schwer  Farbstoffe  auf,  wie  dies  für  in  Lyse  befind- 
liche Bacterien   nachgewiesen  ist,  und  fast  nur  mit  der  Roma- 
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nowsky 'sehen  Methode  gelingt  es,  das  Vorhandensein  eines 
grossen  Teils  von  in  Lyse  befindlichen  Leakocyten  aufzudecken  0- 
Es  kann  anf  die  Weise  sehr  leicht  eine  Remission  Toi^e- 
t&nscht  werden,  der,  wie  ans  dem  Vorhergesagten  henrorgeht, 
in  keiner  Weise  eine  günstige  prognostische  Bedeutung  zuge- 
sprochen werden  kann.  Es  kann  so  sehr  leicht  zustande  kommen, 
dass  nicht  nur  die  Lenkocytenzahl  abnimmt,  sondern  dass  auch 
das  Blutbild  als  ein  normales  erscheint.  Die  atypischen  Jugend- 
formen sind  als  die  empfindlichsten  für  lytische  Prozesse  anzu- 
sehen und  so  ist  es  möglich,    dass  nach  Einwirkung  natflrlicher 

1)  Dies  gilt  für  aHe  Leokocytenformen ;  gegenüber  den  mononoele- 
ären  Leakocyten  versagt  spesiell  die  Triactdmethodef  som  Teil  aber  anch 
die  Methylenblaoeosinmethode.  Es  geht  dies  schon  daraas  heryor,  dass 
nach  £b  flieh 's  Angaben  die  mononadpiren  Leakocyten  2—4  pGt.  der 
Gtoamtsahl  aasmachen,  wahrend  die  Romanowsky'sche  Methode  nor- 
malerweise das  Vorhandensein  von-  10  pGt.  erweist.  So  ergibt  auch  in 
diesem  Fall  die^Romanowsky'sche  Methode  die  Anwesenheit  von  ea. 
50  pGt.  mononucleärer  Leokocyten,  die  an  die  Stelle  der  Lymphocyten 
getreten  sind  and  die  som  grSssten  Teil  bei  Triacid  and  May-Grfln- 
waldfärbung  der  Wahmehmang  sich  entzogen  hatten.  Diese  mono- 
nndeZren  Leakooyten  haben  eine  kolossale  Grösse  and  erinnern  in  ihrem 
Aassehen  an  Plattenepithelien.  Das  vicariierende  Eintreten  üieser  beiden 
Zelltypen. ist  von  besonderem  Interesse,  da  Ja  die  grossen  Lymphocyten 
von  den  grossen  mononncleären  Leakocyten  so  aasserordentlich  schwer 
za  differenzieren  sind,  and  da  trotzdem  eine  strenge  Scheidung  bisher 
notwendig  erschien,  da  Pappenheim  n.  a.  behaupten,  dass  die  grossen 
Lymphocyten  im  normalen  Blute  Überhaupt  nicht  vorkommen.  Nach 
meinen  neueren  Erfahrungen  möchte  ich  diese  Behauptung  doch  nicht 
mehr  nnterschreiben  und  es  ist  Jedenfalls  zu  bedenken,  dass  die  Frage 
naeh  der  Definition  der  grossen  Lymphocyten  zar  Zeit  als  eine  minde- 
stens wieder  im  Flusse  befindliche  anzusehen  ist  und  es  von  der  neu 
sieh  bildenden  Definition  des  grossen  Lymphocyten,  der  hanptsächlich  in 
seiner  Abgrenzung  von  dem  grossen  mononncleären  Leakocyten  Schwierig- 
keiten macht,  abhängen  wird,  wie  die  Frage  fiber  das  Vorkommen  des 
grossen  Lymphocyten  im  normalen  Blutbild  gelöst  wird.  Dieee  nahe 
Verwandtschaft  und  schwere  Unterscheidbarkeit  der  grossen  Lympho- 
cyten von  den  grossen  mononncleären  Leakocyten  schafft  nun  aasser- 
ordentlich schwierige  Verhältnisse  für  die  diagnostische  and  prognostische 
Benrteilnng  von  Blntfälleo.  Frfiher,  als  die  grossen  Lymphocyten  noch 
als  pathognomonisches  Symptom  gelten  konnten,  war  es  sehr  leicht,  aas 
dem  Auftreten  dieser  alypischen  Zellen  die  Diagnose  einer  lymphatischen 
Leukämie  zu  stellen;  Jetzt  aber,  wo  wir  wissen,  dass  die  normalerweise 
im  Blut  vorhandenen  grossen  mononncleären  Zellen  mit  den  Lympho- 
cyten nahe  verwandt  sind  und,  wie  ans  dem  Mitgeteilten  hervorgeht, 
sogar  in  Leukämiefällen  zeitweise  an  ihre  Stelle  treten  können,  ist  die 
Beurteilung  aasserordentlich  erschwert,  da  wir  bisweilen  Gelegenheit 
haben,  eine  Vermehrung  dieser  Zellen  bis  auf  50,  60,  Ja  68  pGt.  (zu- 
sammen mit  den  Lymphocyten)  bei  nichtleakämischen  Blntfällen  zu 
beobachten  (ich  denke  dabei  z.  B.  an  einen  Garoinomfall,  den  ich  durch 
die  Liebenswürdigkeit  von  Herrn  Geh.-Rat  Lichtheim  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte  und  der  von  Kurpjnweit,  D.  med.  Woch.  1908, 
No.  21,  publiziert  worden  ist). 
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oder  kttüBtlicher  lytischer  Prozesse  nur  die  Üteren  und  redsten- 
teren  Formen  Übrig  bleiben  nnd  ein  normalee  BIntbild  vor- 
täuschen.  Es  werden  diese  Verhältnisse  bei  der  BeorteUnng 
therapeutischer  Einwirkungen  (Röntgenstrahlen,  lytische  Sera  etc.) 
sehr  wesentlich  in  Betracht  zu  ziehen  sein^). 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  noch  gestattet,  an  dieser  Stelle 
einige  Worte  über  die  Trennung  der  myeloiden  und  lymphati- 
schen Leukämie  zu  sagen.  Von  Ehrlich  aufgestellt,  beruht  sie 
auf  der  strengen  Scheidung  der  Lymphocyten  von  den  Graoolo- 
cyten,  auf  der  Trennung  von  aktiver  und  passiver  Leukocytose, 
von  chemotaktischer  Auswanderung  und  Ausschwemmung.  Nach- 
dem an  den  Lymphocyten  das  Vorhandensein  von  Granulation^), 
Bewegungsfllhigkeit')  und  neuerdings  die  Möglichkeit  chemotak- 
tischer Auswanderung  nachgewiesen  worden  ist,  ist  diese  prin- 
zipielle Scheidung  unhaltbar,  umsomehr,  als  auch  klinisch  durch 
den  Nachweis  von  üebergangsformen  (Lymphoidzellenleukämien^j) 
das  Unberechtigte  der  scharfen  prinzipiellen  Trennung  erwiesen 
worden  ist. 


1)  Sie  erklären,  dasa,  trotz  der  Remission  sa  normalem  Blnfbfld 
schliesslich  doch  der  Exitus  unter  typischen  Lenkamieerscbeinnngen 
eintritt,  cf.  weiter  noch  Berl.  klin.  ther.  Woch.     1904.    No.  49. 

2)  L.  ICichaelis  o.  A.  Wolff,  Virchow'a  .Archiv,  1902,  Bd.  167; 
ferner  Zeitscbr.  f.  klin.  ICed.,  Bd.  52,  H.  d  n.  4. 

8)  Verf.  Dentsche  Aerzte-Zeitang,  1901,  No.  18.  Hftnch.  med. 
Wochenschr.,  1902,  No.  6.  Berl.  klin.  Woch.,  1901,  No.  52,  1904, 
No.  49.    H.  Hirchfeld,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1901,  No.  40. 

4)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  45,  H.  5  n.  6. 


XXXII. 

Ueber  ärztliche  Schulen  und  Anstalten  in 

Nordamerika. 

Eeiseerinaernngen. 

Von 

* 

J.  Orth. 

M.  H.|  als  Tor  knrsem  ein  Teil  der  Gesellschaft  nach  einer  Sltnmg 
noch  snm  Abendbrote  versammelt  war,  hat  unser  Herr  Yorsitiender  ge- 
legentlieh einer  kleinen  Anrede  n.  a.  die  Srwartnng  ausgesprochen,  ich 
wfirde  über  amerikanische  Erfahrungen  der  (Gesellschaft  wohl  etwas  mit^ 
teilen.  Dieser  Anregung  komme  ich  nach,  da  ich  in  der  Tat  glaube, 
dass  es  vielleicht  ein  gewisses  Interesse  hat,  etwas  Aber  den  Jetiigen 
Znstand,  besonders  auch  des  Unterrichts  in  Amerika  in  hören,  hat  sich 
ja  doc^  die  Hedisinische  Gesellschaft  immer  nicht  nur  mit  wissen- 
schaftlichen, sondern  auch  mit  Standes-  nnd  Unterriehtsfragen  be- 
schftftlgt. 

Ich  habe  meine  Ankündigung  genannt:  Beiseerinnerungen,  um  damit 
ansudenten,  einmal  den  persönlichen  Charakter,  den  meine  Mitteilung 
haben  wird,  und  sweitens,  dass  ich  nicht  snm  Studium  dieser  Dinge,- 
Aber  die  ich  sprechen  will,  nach  Amerika  gegangen  bin,  sondern  dass 
ich  nur  nebenbei  mich  auch  mit  diesen  Fragen  beschäftigt  habe.  Mein 
Zweck  war,  an  dem  Kongress  in  St.  Louis  telltunehmen,  und  die  Folge 
davon  war,  dass  ich  auch  in  St  Louis  mich  am  Iftogeten  aufhielt.  Ich 
habe  aber  auch  New  York,  Bnifallo,  Chicago,  Washington,  Baltimore, 
Philadelphia,  Boston  besucht,  flreillch  immer  nur  fBr  kurie  Zelt.  Ich  bin 
im  Ganien  nur  einen  Monat  auf  amerikanischer  Erde  gewesen.  Wenn 
ee  mir  nichtsdestoweniger  möglich  gewesen  ist,  in  dieser  kunen  Zeit 
viel  in  sehen,  viel  lu  hören,  so  verdanke  ich  das  der  nicht  genug  in 
preisenden  Liebenswürdigkeit  nnd  Gastfreundschaft  der  amerikanischen 
Kollegen,  die  mir  nach  Jeder  Richtung  hin  in  unübertrefflicher  Weise 
lutell  wurde. 

Es  spielten  bei  diesem  Empfang  offenbar  verschiedene  Gründe  mit, 
innSchst  solche  allgemeiner  Natur.  Die  Gastfreundschaft  ist  eine  hervor- 
stechende Charaktereigentümlichkeit  der  Nordamerikaner  überhaupt.  Es 
ist  femer  die  Gastfreundschaft,  die  den  Enropftem  erwiesen  wird,  der 
Ausfluss  einer  gewissen  Rivalität  mit  Europa.  Die  Amerikaner  wollen, 
dass  ihr  Land  gefalle,  nnd  die  erste  Frsge  pflegt  denn  auch  in  sein: 
Wie  gefällt  Ihnen  Amerika?  Einer  der  bekanntesten  und  angesehensten 
deutschen  Kollegen  in  New  York,  Herr  Jacobi,  gab  auch  diesem  Ge- 
fühle in  einer  Ansprache  an  mich  bei  eioem  Festmahle  Ausdruck,  indem 
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er  meintei  ieh  brauche  mich  nachher  —  ee  war  klar,  daaa  ich  spSter 
reden  mosste  —  nicht  la  schenen»  AmerÜLa  nnd  amerikanische  Ter- 
häitniaae  tüchtig  sn  loben,  man  könne  in  Amerika  viel  Lob  ▼ertragen. 
Ich  wein  nicht,  ob  ich  dem  yerehrten  Kollegen  spSler  mit  meinem  Lobe 
genug  getan  habe. 

Ein  dritter  Omnd  ist  der,  das«  Europäer  voriinfig  noch  seltene 
GSite  in  Amerika  sind,  and  darum  erseheint  ein  enropiiseher  Besuch 
immer  noch  als  ein  seltenes  und  darum  freudiges  Ereignis.  Wenn  mich 
Beschttmung  ob  all  der  von  Einielnen  wie  von  Vereinen  nnd  Fakultäten 
mir  erwiesenen  Ehrungen  ergreifen  wollte  bei  dem  Gedanken,  wie  wenig 
wir  demgegenflber  in  Europa  su  leisten  pflegen,  so  tröstete  ich  mich 
damit,  dass  wir  bei  der  Menge  der  ausläadiachen  Besuche,  welche  uns 
inteil  werden,  gftaslleh  ausser  stände  sein  würden,  solche  Gastfreund- 
schaft SU  üben,  unseren  Besuchern  in  solcher  Weise  uns  n  widmen,  wie 
es  die  amerikanischen  Kollegen  mir  und  den  anderen  eoropilschon  Be- 
suchern gegenüber  getan  haben. 

Ausser  diesen  allgemeinen  Gründen  kamen  bei  mir  aber  noch  persönliche 
in  Betracht,  und  iwar  sunSchst  der  nationale  Gesichtspunkt.  Ueberall, 
wo  ich  hinkam,  wurde  freimütig  anerkannt,  wie  die  amerikanische  Me- 
disin,  insbesondere  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie,  völlig  auf  deutschem 
Untergründe  beruhe,  und  überaU  wurde  mit  Nachdruck  hervorgehoben, 
wieviel  die  amerikanischen  Aerste  ihren  deutschen  Lehrern,  der  deutsehen 
Wissenschaft  verdanken.  Manchem  war  ich  selbst  dureh  Schriften  and 
durch  direkte  persönliche  Unterweisung  Lehrer  gewesen,  nnd  es  maehte 
mich  —  ich  gestehe  es  oifen  —  stols,  sn  erfahren,  wie  anhinglich  m^ne 
amerikanischen  Schüler  sich  mir  erwiesen.  Endlich  —  und  das  leiste 
ist  nicht  das  geringste  —  kam  noch  ein  Umstand  in  Betracht,  der  su 
meinem  Gunsten  sprach  und  wirkte,  nimlieh  meine  hiesige  Stellnng. 
Es  war  für  mich  in  der  Tat  eine  grosse  Freude  nud  Genugtuung,  su 
bemerken,  wie  man  überall  in  mediiinlschen  Kreisen  Nordamerikas 
unserer  grossen  Toten  gedenkt  Indem  man  mir,  dem  Schüler  und  Nach- 
folger Rudolf  Virchow^s  Ehre  erwies,  wollte  man  das  Andenken 
meines  grossen  Lehrers  und  Vorgängers  ehren. 

Aus  allen  diesen  Gründen  war  das  Entgegenkommen  der  ameri- 
kanischen Kollegen  so  gross,  dass  es  mir  möglich  war,  trots  der  Kurse 
der  Zeit  viel  su  sehen  und  viel  su  erfahren.  Ich  bemerke  aber  aus- 
drücklich, es  handelt  sich  nur  um  den  Osten  Nordamerikas,  nnd  ich 
habe  nur  einselne  kleinere,  hauptsächlich  aber  grössere  Anstalten  ge- 
sehen. Bei  der  Zersplitterung,  die  in  Amerika  in  dieser  Beilehung  noch 
herrscht  —  gibt  es  Ja  doch  Stalte,  die  vier,  fünt  nnd  noch  viel  mehr 
Universitäten  haben  —  war  es  selbstverständlich  gans  anmöglich,  selbst 
in  einer  Stadt  alle  Anstalten  su  besuchen. 

Ich  habe  die  Gelegenheit  mir  nicht  entgehen  lassen,  Kraakenhäoser 
und  klinische  Einrichtnngen  ansusehen,  und  kann  sagen,  ich  habe  nar 
die  besten  Eindrücke  überall  gewonnen.  Mit  Freuden  erinnere  ich  mich 
s.  B.  der  ansgeseichneten  Ventilation,  die  ich  in  dem  Hospital  der 
Johns  Hopkins- Universität  in  Baltimore  sowohl  auf  der  inneren  wie  anf 
der  chirnrgiBohen  Klinik  gefunden  habe.  An  sahireichen  Orten  fand  ich 
auch  Neubauten  für  den  klinischen  Unterricht,  so  in  Baltimore  neue 
schöne  klinische  Hör-  nnd  Operationssäle,  s  weckmässig  eingerichtete  klinische 
Laboratorien.  Auch  in  Krankenhäasem,  die  nicht  direkt  für  den  Unter- 
richt verwertet  wurden,  fiel  es  mir  anf,  wie  nicht  nar  für  die  Kranken- 
säle  nach  Jeder  Richtung  gesorgt  war,  sondern  wie  auch  für  die  wissen- 
schaftlichen Untersuchungen,  für  Laboratoriumseinrichtungen  ungemeia 
viel  getan  und  geleistet  worden  war. 

Wohl   das  schönste   Hospital,   das  ich  gesehen  habe,  ist  ein  neues 
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JUdlsehes  Krankenhai»  in  New  York,  das  Moont  Sinfti-Hospital.  Als  ich 
io  die  Nihe  kam  ond  den  Eingang  snehte,  glaubte  ich  mich  geirrt  lu 
haben.  Ich  dachte,  ein  grosses  Hotel  Tor  mir  sa  haben,  bis  ich  mich 
Obeivengte,  das  dass  wirklich  das  Moant  Sinai-Hofipital  sei.  Es  hat  eine 
wahre  Yerschwendang  von  ICarmor;  Treppen,  Wftnde,  fiberall  kommt 
der  weisse  Marmor  sntage,  schdne  Hallen,  gut  eingerichtete  Kranken- 
rinme  mit  allem  mOgliehem  Komfort  Ich  yerkenne  nicht  die  Wichtig- 
keit des  Komforts  —  ein  deutsches  Wort  gibt  es  Ja  eigentlich  nicht 
dafür  —  fflr  die  Behandlnag  der  Kranken.  Allein,  was  mir  hier  in 
Europa  schon  wiederholt  in  den  Sinn  gekommen  war,  das  kam  mir  auch 
da  in  den  Sinn:  ob  nicht  doch  etwas  in  Tiel  in  dieser  Besiehung  ge- 
schieht, wenigstens  in  den  RSumen,  die  fOr  die  Patienten  der  dritten 
Klasse  —  wie  man  hier  an  sagen  pflegt  —  bestimmt  sind.  Der  Unter- 
schied swittchen  den  VerhUtnissen  in  den  Heilanstalten  und  denjenigen 
in  der  eigenen  Hftnslichkeit  ist  doch  lu  gross,  als  dass  nicht  die  ICinder- 
wertigkeit  der  letiten  unangenehm  empfunden  werden  sollte.  Es  ist  mir 
fraglich,  ob  der  Wunsch  und  das  Streben,  die  heimischen  Verhttltoisse 
gesundheitlich  besser  an  gestalten,  grösser  sein  wird,  als  die  Unin- 
frledenheit  Aber  die  Uninlftnglichkeit  der  hftuslichen  Znstlnde.  Das 
kommt  natflriich  nicht  in  Betracht  für  die  Einiel-Zimmer.  Da  ist  ein 
wahrer  Luxus  in  diesem  Hospital  entfaltet:  Wohniimmer,  Schlafiimmer, 
Badeiimmer,  elektrische  Nachtlampen  —  ein  Griff  linst  die  Lampe  matt 
erstrahlen,  ein  sweiter  Iftsst  sie  wieder  in  hellem  Schein  aufleuchten. 
Dementsprechend  sind  natflriich  auch  die  Preise:  100  Dollars  die  Woche, 
das  sind  pro  Tag  60  ICark.  Das  klingt  wenigstens  fflr  ein  europäisches 
Ohr  siemlich  hoch.  Freilich  muss  man  bedenken,  dass  der  Dollar  nicht 
4  Hark  wert  i«t,  sondern  viel  weniger. 

Mein  Hauptaugenmerk  habe  ich  begtelflicherweise  gerichtet  auf  die 
Anstalten  fflr  die  theoretischen  Fieber.  Ich  habe  im  allgemeinen  den 
Sndmck  gewonnen,  dass  bei  den  Unterrichtsanstalten  die  klinischen 
Einrichtungen  etwas  snrflckstehen  gegenfiber  den  Einrichtungen  fflr  die 
theoretischen  Fächer.  Das  Krankenmaterlal  ist  verhiltnissmässig  klein, 
selbst  bei  den  grö'iseren  Universitäten,  das  SelEtionsmaterlal  vielfach  sehr 
gering.  500  Sektionen  im  Jahre  gilt  als  etwas  ungewöhnlich  grosses,  wäh- 
rend wir  das  noeh  nicht  als  ein  sehr  grosses  Material  ansehen  können.  Aber 
fflr  die  tbeoretiflchen  Fächer  ist  flberall  in  erstaonlichem  Maasse  gesorgt. 
Ich  habe  entgegen  dem,  was  man  wenigstens  frflher  von  dem  amerikani- 
schen mediiinischen  Unterricht  annahm,  dass  er  es  hauptsächlich  auf 
praktische  Abriohtung  und  Routine  absehe,  durchaus  den  Eindruck  er- 
halten, dass  man  an  den  von  mir  besuchten  Schalen  den  Schwerpunkt 
auf  die  LaboratoriumsarbAit  gelegt  hat  und  von  den  Schfilern  ein  ernntes 
wissenschaftliches  Studium  verlangt  Es  sind  gerade  Jetst  an  vielen 
Orten  neue  Anstalten  fflr  den  wissenschaftlichen  Unterricht  teils  fertig, 
teils  im  Bau  begriffen,  teils  geplant.  Auch  diese  Anstalten  sind  sum 
Teil  von  luxuriöicr  Ausfflhmng,  i.  B.  die  Anstalten  der  Harvard- Uni- 
versität in  Boston,  die  eben  neu  erbaut  werden  und  lauter  Marmor- 
paläste sind.  Auch  die  Aussenwände  bestehen  aus  Marmor  bis  oben 
sum  Dach  —  der  Marmor  i<<t  eben  oftenbar  in  Amerika  billiger  als  bei 
uns,  aber  es  macht  doch  immerhin  einen  stattlichen  Eindruck,  solche 
Marmorgebäude  lu  sehen. 

Die  inneren  Einrichtungen  sind  gani  ähnlich  vrie  bei  uns,  flberall 
den  Anforderungen  des  Unterrichts  gerecht  werdend,  hie  und  da  meinen 
Neid  weckend.  Fflr  Mikroskope  ist  an  den  meisten  Orten  in  reichlicher 
Weise  gesorgt,  nud  an  vielen  Orten  fflhlte  ich  mich  gani  heimisch,  als 
ich  die  Lei  tauschen  und  Z  eis  s '»eben  Instrumente  aufgereiht  sah,  so  wie 
wir  es  sus  unseren  Anstalten  gewöhnt  sind. 
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Du,  wu  mti  ti»  bewHiien  charakteriiUieh  im  Ange  trat,  tet  Aar 
Oebraneh  der  mtMlifaiollfla  ElBrioktimgaii.  Dk  aiad  IbaraU  FdnMU«, 
ohne  geprüfte  Wirter.  Jeder  gakt  Un^  drflekt  amt  dea  B*bel  nd 
tltart  In  die  flflhe  oder  in  die  Tiefe.  Da  M  eil  aufledehoter  CtobrMA 
von  KBhl^iparateii  genaoht.  In  Jeden  der  aaatooiiaoiieB  Inatttiile,  die 
lidi  aali,  war  e*n  Kann,  in  dem  getrome  Leiehea  —  b  «tnen  SEA  — 
fibwriDandergesohlchlet  lagen,  für  da«  beglnneade  Seneater  geaiweK. 
In  dem  Oollege  of  pbrtielaaa  and  aarge«»»  In  Hew  Totk  iü  smIi  der 
Sedenaal,  la  dem  die  Slndenten  attaen,  mtt  UUanlage  nrteben,  mil 
man  die  Arlwlt  Ui  in  den  Hai  hinein  fortaetaea  moaa,  wo  ea  aidKM  aehr 
warm  wird.  Aneh  ffir  die  KOhlhaKang  der  fOr  die  patlwJogtattea 
Sektionen  beaUmmten  Leiebea  tat  a.  B.  in  MaMaelmaett*  Hoapital  ia 
Boaton  Voraorge  getroffen.  Kraftanlagen  dar  retaAladesatea  Art  mtt 
Trantmlaalon««,  die  dareli  eine  ganae  Belho  von  Zlmmen  gelian,  Itabe 
ich  an  Tentchledeoen  Orten  gefunden. 

Dte  ichOn«tea  Blnrlehtnngeii,  die  ieli  geaehen  hal»e,  kann  leb  darek 
die  Oflte  des  ameTikanlechen  Fachkollegen  um  Teil  Urnen  in  Bilde 
Tortnfaren.  Daa  sind  die  nenen  LalMratorien  der  PenB^Tanla-UnlTeniUI 
Ia  Philadelphia.  Et  Ut  daa  nicht  die  AatUlt,  die  Irfther  den  berOrWgteB 
Doktor  Fhlladelphlae  vergeben,  d.  h.  Terkanft  hat,  ale  hat  damit  gar 
olebti  an  tun.  Da  haben  wir  hier  eine  Abbildnag  der  Vordenaaleht  dea 
groMen  Laboratorlamggebiode«  (Flg.  l}.  Ea  hat  noch  mlehtlge  SeltonOlgel, 
welebe    nicht    aichtbar   iind,    man  sieht  aber  doch,    welche  Amdelinang 


daa  Gebinde  beiltst.  Daa  nlchate  Bild  lat  eine  Photograidtie  de« 
groaaen  BOraaalea  der  palhol ogiaoben  Abtelinng,  ein  praditvolier  amplit- 
theatrallscber  Baa  mit  gal«r  Beleachiang.  Dana  leige  ich  Ibaen  eine 
Photographie  de«  HammlnngHraame«  dieser  PeDrytranla-UolveraiiSt:  «in 
grosaer  Saal  mit  «cbäaea  Schranken  (Flg.  2).  Daa  falgende  lat  da«  Itild  de« 
VoTbereltDDgaraumea  für  die  Tierezperimente.  Man  hat  anch  da  «dir 
gute  VorrlchtDDgen  getroffen.  Du  aSchate  Bild  lat  der  Operationarasn 
selbat.  Gani  beaondera  aiod  wir  enropilacheo  Bennrher  entamt  worden 
durch  daa  phyBiologlsrfae  laatttnt  der  PenHylvania-UnlTeraitSt  IrJi  aeige 
Ihnen  hier  die  Photographie  dea  groaaen  physiologlaohen  Arbeltssaale« 
(Flg.  y).  t^ie  finden  da  Tiache  mit  Bcbrloken,  nad  irrnn  Sie  genau  bloaekea, 
werden  Sie  Belbat  erkennen;  Jeder  Blndent  hat  sein  KymograpfaioB  — 
daa  lat  beneidenswert  —  and  anaaer  dem  Kymographlon  noch  eine  ganse 
Menge  anderer  Apparate  in  «einem  Schranke  bereit  atehen.    £«  ist  dann 
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endlich  noch  eine  Photographie  des  grossen  pharmakologischen  Arbeitt- 
saaies,  der  ebenfalls  in  vortrefflichster  Weise  ansgerfistet  ist 

Es  ist  nun  die  Frage:  ent»pricht  das  Stodentenmaterial  diesen  mit 
Geld  ja  schliesslich  ttberall  in  erreichenden  Ansrflstangen?  Da  darf 
ich  vielleicht  sooSchst  noch  eine  Bemerkung  machen  Aber  eine  Frage, 
die  Ja  anch  bei  uns  Jetst  viel  ventiliert  worden  ist,  Aber  die  Frage  der 
Coedncation,  des  gemeinsamen  Unterrichts  von  männlichen  und  weib- 
lichen Htndenten.  In  Amerika  spielt  Ja  die  Fran  eine  etwas  grössere 
Bolle  als  bei  uns,  darum  erscheint  es  mir  gani  besonders  charakteristiacii, 
dass  es  auch  in  Amerika  Universitäten  gibt,  welche  sich  vollkommen 
ablehnend  gegen  die  Zulassung  von  weiblichen  Studenten  verhalten.  In 
der  Hurvard-University  in  Boston  wird  keine  weibliche  Studentin  n 
dem  medizinischen  Studium  angelassen.  Wenn  das  in  dem  freien  Amerika 
geschieht,  so  dflrften  wir  vielleicht  hier  uns  daran  ein  Beli*pi**l  nehmen. 

Was  nun  die  Studenten  betrifft,  so  wird  von  Jahr  su  Jahr  die  An- 
forderung an  die  Vorbildung  gesteigert  Es  waren  wieder  Johns  Hop- 
kins und  Harvard,  die  angesehensten  Schulen,  welche  da  mit  gutem 
Beispiele  vorangegangen  sind.  Heute  ist  die  Sache  so,  dass  in  diese 
mediiinischen  Schulen  niemand  mehr  aufgenommen  wird,  der  nicht 
Bachelor  of  arts  geworden  ist,  der  also  nicht  eine  völlige  Vorbildung  mit 
Latein  nnd  bereits  eine  Vorbildung  in  Naturwissenschaften  gehabt  hat 
Dann  mflssen  die  Medizin- Studierenden  noch  vier  Jahre  dem  Studium 
widmen,  also  eine  Zeit,  die  gewiss  hinreicht,  um  eine  gute  medizinische 
Ausbildung  zu  haben,  da  die  Naturwissenschaften,  wie  gesagt,  in  diesen 
Jahren  nicht  mit  einbegriffen  sind. 

Infolge  dieser  Anforderung  hat  das  Studentenmaterial  sich  ganz 
erheblich  gegen  früher  verändert.  Es  war  mir  sehr  merkwürdig,  als  ich 
in  einer  kleineren  Universität  herumgeführt  wurde,  in  einem  älteren 
Vorlesungssaale  die  Sitzbänke  aus  Eisen  hergestellt  zu  finden.  Auf 
meine  Frage  an  meinen  Führer,  was  das  bedeute,  sagte  er,  die  Studenten 
haben  früher  zuweilen  Lust  bekommen,  Tische  und  Stühle  zu  zerbrechen, 
da  mussten  diese  etwati  fest  konstruiert  werden.  In  den  neuen  Sälen 
war  das  nicht  mehr,  da  waren  die  Sitze  genau  so,  wie  sie  bei  uns  sind. 
Also  auch  in  dieser  Beziehung  hat  sich  das  Stndentenmaterial  dem 
unseren  genähert 

Im  übrigen  sind  die  amerikanischen  Mediziner  doch  nicht  so  frei 
gestellt,  wie  unsere.  Ich  denke  dabei  an  dieses  Znsammenwohnen,  wie 
es  so  viel  üblich  ist,  in  Schlafhäusem,  das  Znsammenessen,  etwas,  was  mehr 
an  ein  Internat  als  an  ein  freies  Studentenleben  erinnert.  Ganz  be- 
sonders aber  ist  in  Amerika  keine  Lernfreiheit  gegeben  wie  bei  ans, 
sondern  Jeder  Studierende  ist  gezwungen  eine  l>estimmte  vorgeschriebene 
Einteilung  seiner  Studien  inne  zu  halten,  es  wird  ihm  Jahr  für  Jahr 
genau  beslimmt,  was  studiert  werden  muss.  Am  Ende  Jedes  Jaliies 
muss  ein  Examen  gemacht  werden,  und  man  darf  nicht  in  eine  höhere 
Klasse  aufrücken,  wenn  man  das  Examen  nicht  bestanden  hat  Ein 
grosses  Schlussexamen  findet  nicht  statt  Ganz  besonders  ist  in  der 
Harvard-Universität  in  Boston  der  Versuch  gemacht  worden  einer  Kon- 
zentration der  Studien.  Da  wird  z.  B.  pathologische  Anatomie  nur  in 
einem  einzigen  Jahre  gelehrt,  aber  nun  stundenlang  täglich  in  Vor- 
lesungen, mikroskopischen  Uebnngen,  Kursen  der  verscliiedensten  Art 
Es  wird  dadurch  Ja  allerdings  eine  schnelle  Vertiefung  in  das  Gebiet 
wohl  herbeigeführt,  aber  ich  kann  mich  der  Befürchtung  nicht  est- 
schlagen,  dass  das  eine  Art  Sebnellpresse  ist  und  dass  da  die  Gefahr 
der  Abrichtung  doch  sehr  nahe  liegt.  Wenn  das  Jahr  vorbei  ist,  so  itt 
Jedes  pathologische  Studium  zu  Ende,  dann  kommen  andere  Dinge.    Es 
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bleibt  gar  keine  Zeit,  Lficken,  die  etwa  entstanden  aind,  antsnlBllen. 
Bei  nniy  wo  der  Unterrielit  in  der  pathologischen  Anatomie  sieh  in  der 
Begel  auf  Tier,  yielleicht.  fünf  Semester  erstreekt,  kann  der  Stadent, 
wenn  er  in  die  Klinik  kommt  nnd  merkt,  wo  ihm  Lflcken  in  den  patho- 
logisch-anatomischen Vorkenntnissen  geblieben  sind,  sie  ansfÜUen.  Das 
ist  dn  viel  weniger  möglich.  Ich  glaube  also,  dass  nnsere  Ehirichtnng 
4oeh  die  bessere  and  höhere  ist 

Immerhin  ISsst  sieh  nicht  yerkennen,  dass  an  den  grösseren  Uni- 
-versitXten,  wenigstens  des  Ostens,  ein  ernsthaftes  reges,  wissenschaft- 
liches Streben  und  Arbeiten  ist,  nnd  wenn  am  Schlnss  des  Stodinms  der 
Doktortitel  erteilt  wird,  so  ist  der  nicht  wesentlich  schlechter  als  nn- 
serer.  Der  amerikanisehe  Doktor  ist  von  Mher  her  noch  in  einem  etwas 
schlechten  Baf,  nnd  es  ist  nicht  in  besweifeln,  dass  anch  heute  noch, 
besonders  in  den  westlichen  Staaten  Anstalten  Torhanden  sind,  deren 
Doktorgrad  nicht  hoch  zu  rechnen  ist.  Das  wissen  die  Amerikaner 
selbst  sehr  wohl.  Um  so  auffUliger  ist  es,  wie  hoch  der  Doktortitel 
4ort  gehalten  wird.  Professor  ist  gamichts.  Keiner  der  UniversitAts- 
professoren  hat  an  seiner  Tflr  stehen:  Professor  X,  sondern  immer  nur 
Doktor.    Er  wird  von  aller  Welt  Doktor,  nicht  Professor  genannt. 

ICit  der  Erlangung  des  Doktorgrades  ist  nun  aber  das  medizinische 
Stndinm  in  Amerika  noch  nicht  notwendig  zu  Ende,  sondern  viel  frfiher 
als  das  bei  uns  der  Fall  war,  hat  man  Einrichtungen  getroffen,  um  die 
Fortbildung  der  Aerzte  zu  erreichen.  Das  sind  die  Postgradnate  Schools, 
wie  sie  teils  als  mehr  selbstftndige  Einrichtung,  etwa  unseren  neuen 
Akademien  vergleichbar,  teils  in  Verbindung  mit  den  Universitfttsein- 
richtnngen  vorhanden  sind,  nnd  wo  besonders  auch  die  selbständige 
Arbeit  gefördert  wird.  Auch  in  dieser  Beziehung  muss  ich  sagen,  habe 
ich  nur  die  allerbesten  Eindrflcke  von  dem,  was  ich  gesehen  und  gehört 
habe,  mitgenommen.  Es  fehlt  auch  nicht  an  einer  Fortbildungs-Zeitschrift 
<The  Postgraduate),  welche  von  einem  unserer  deutschen  Kollegen,  die 
«ich  in  Amerika  niedergelassen  haben,  Herrn  Carl  Beck  redigiert  wird. 

Ich  könnte  nun  noch  über  allerhand  andere  Dinge  sprechen,  von 
-den  Vereinen  nnd  ihren  herrlichen  Bibliotheken,  von  den  medizinischen 
Zeltschriften  praktischen  wie  rein  wissenschaftlichen  Inhalts,  von  der 
Sorge  der  Universitäten  auch  fttr  das  körperliche  Wohl  der  Studenten  — 
in  Boston  ist  für  die  Studenten  ein  Stadion  gebaut,  dass  den  schönsten 
römischen  Amphitheatern  an  die  Seite  gestellt  werden  kann  —  indes, 
ich  will  Ihre  Gednld  nicht  länger  in  Anspruch  nehmen  und  nur  noch 
-einmal  zusammenfassen. 

Ich  habe  den  Eindruck  des  ernsten  wissensehaftlichen  Strebens,  da 
ist  nicht  bloss  die  DoUaijagd.  Auch  in  Amerika  gibt  es  Universitäts- 
fwofessoren,  welche  auf  die  aurea  Praxis  verzichttn  und  sich  ausschliess- 
lich der  wissenschaftlichen  Lehre  und  Arbeit  widmen.  Es  gibt  gute 
Lehrer  dort,  flreilich  sind  die  meisten  noch  in  Europa. gebildet,  aber  sie 
haben  doch  schon  an  eigenen  Schulen  eigenen  Nachwuchs  herangezogen, 
und  wenn  auch  dieser  in  der  Begel  sich  noch  ffir  verpflichtet  hält,  eine 
Zeitlang  nach  Europa  zu  kommen,  so  hat  er  doch  die  Unterlagen  seines 
Wissens  in  Amerika  selbst  erhalten.  Sie  haben  Schfller,  die  eine  durch- 
aus genügende  Vorbildung  fttr  das  medizinische  Studium  mit  zu  der 
Universität  bringen  nnd  in  einem  sind  sie  uns  über:  sie  haben  mehr 
ICittel  als  wir.  Es  gibt  viele  Institntsvorsteher,  welche  nicht  jeden 
Heller  dreimal  umdrehen  müssen,  ehe  sie  ihn  ausgeben,  um  Ja  nicht  am 
Ende  des  Jahres  ein  Defizit  zu  haben,  für  das  sie  persönlich  haftbar 
gemacht  werden. 

80* 
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So  wird  also  Nordamerika,  wie  in  wirtsohafttieh  iodnatrieller  Be- 
ziehQDg  aoch  inbemg  aof  ftntiiohe  Wiaieosdiaft,  Fonchvag  nad  Praxi» 
ein  immer  ernsthafterer  Konkurrent  des  alten  ^nroiias  werden.  Wihrand 
aber  auf  wirtschaftlichem  Gebiete  diese  Konkarreni  mit  Unbehagen  em- 
pfanden und  als  dne  enropftisehe  Interessen  schSdigende  aagesdien  wird^ 
begrflssen  wir  die  medisinisehe  Konkarreni  mit  Frenden  nnd  erwarten 
von  nnserem  Wettkampfe  gleiehermaassen  Nation  nnd  Segen  ffr  die 
Konkarrenten,  wie  ffir  die  gesamte  ICenschheit. 


[>riick  Toii  L.  Schnroarher  in  Berlin  N.  94. 
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